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Thorax-Organ yang Rumit 


Rongga dada (Cavea thoracis) berisi jantung (Cor) dan paru 
(Pulmones). Pada zaman dahulu, roh kehidupan diyakini terhirup 
bersama dengan udara yang mencapai paru, bercampur dengan 
darah dalam jantung yang saat itu dianggap sebagai tempat ber- 
semayamnya jiwa, dan didistribusikan ke seluruh tubuh oleh pem- 
buluh darah. Bahkan hari ini, jantung masih dianggap sebagai mesin 
kehidupan dan dalam istilah sehari-hari, jantung juga dianggap 
sebagai pusat emosi. Secara ilmiah, jantung didefinisikan sebagai 
otot berongga yang memompa darah ke sirkulasi paru yang lebih 
kecil (sirkulasi pulmoner) dan sirkulasi tubuh yang lebih besar 
(sirkulasi sistemik): Bagian kiri jantung memompa darah beroksigen 
ke dalam sirkulasi sistemik yang mengirimkan darah ke organ-organ 
melalui arteri (meninggalkan jantung). Pembuluh darah mikrosirkulasi 
bercabang untuk memungkinkan pertukaran nutrisi dan gas di 
tingkat kapiler. Vena mengembalikan darah yang terdeoksigenasi ke 
bagian kanan jantung kemudian diteruskan ke sirkulasi pulmoner. 
Arteri pulmonalis mengirimkan darah terdeoksigenasi ke paru, Di 
dalam jaringan kapiler pulmoner, darah yang terdeoksigenasi akhir- 
nya mencapai alveolus, diperkaya dengan oksigen lalu dikirimkan 
melalui vena pulmonalis ke atrium kiri. Hal ini melengkapi sirkulasi 
darah, 


Fungsi jantung sebagai suatu pompa sangat menarik: Denyut jan- 
tung rata-rata adalah 70 kali per menit dan dengan setiap kontraksi 
sistolik, jantung memompa sebanyak 70 mi darah masuk ke dalam 
sirkulasi. Tanpa stimulasi tambahan pun jantung dalam kondisi 
"gembira", jantung berdenyut lebih dari 100.000 kali per hari dan 
36 juta kali per tahun, Volume darah (2065:000 m3), yang dipompa 
oleh jantung dalam waktu 80 tahun, akan cukup untuk mengisi 
kolam renang berukuran Olympic. Sebaliknya, tidak ada satu pun 
fungsi tubuh yang dapat bekerja, tanpa jantung: pada kebanyakan 
Kasus, henti jantung adalah penyebab segera kematian, 


Dalam kursus pembedahan, pembukaan rongga dada dilakukan de- 
ngan perasaan campur aduk antara takjub, gembira dan tertarik 
dirasakan oleh para pengajar dan mahasiswa, Pembukaan jantung 
dan paru serta hak untuk menyentuh dan mengamati kedua organ 
vital Ini dirasakan sebagai suatu kehormatan besar selama masa 
pelatihan Ini. 


Mediastinum 


Pemisahan besar secara sagital yang melintasi Thorax dari aspek 
posterior Sternum ke aspek ventralis vertebra thoracalis, Ini yang 
disebut Medlastinim (dari Latin “in medio stans” — “berdiri di 
tengah"). Di bagian kranial, Mediastinum berlanjut tanpa batas yang 
tegas dengan viscera leher melalui Apertura thoracis superior. Di 
bagian kaudal, Mediastinum bertumpu pada diafragma dan berbatas 
tegas, Paru terletak di dalam kavitas pleura tersendiri (Cavitates 
pleurales) di kedua sisi Mediastinum. 


Di dalam Mediastinum, beberapa organ saling berkaitan. Thymus 
terletak di Mediastinum superius tepat di belakang Sternum. Thymus 
adalah suatu organ sistem imun namun segera sesudah pubertas, 
Thymus beregresi menjadi badan adiposa. V. cava superior di- 
pindahkan ke sebelah kanan dari bidang median. Cabang-cabang- 
nya—Vv, Brachiocephalibae-menutupi trunkus arteri besar hingga ke 
leher dan lengan yang keluar dari Arcus aorta. Arteri utama yang 
melangkung seperti tongkat (Aorta) mendominasi di bagian kiri 
Mediastinum, Tersembunyi di bawah vena dan arcus aorta, Trachea 


turun di Mediastinum superius dan bercabang menjadi bronkus 
utama kanan dan kiri, Bronchi principales, Oesophagus terletak di 
bagian belakang Trachea dan di depan vertebrae. Di antara 
Desophagus dan vertebrae, terdapat Ductus thoracicus yang tipis, 
yang membawa limfe seperti susu (mengandung lemak yang diab- 
sorbsi dari makanan) dari tubuh bagian bawah. 


Jantung mendominasi di Mediastinum inferius yang mengarah ke 
diafragma. Jantung terletak di dalam kavitas serosa berdinding tebal 
yang terpisah, Cavitas pericardiaca.dan memperluas Mediastinum ke 
sisi kiri. Jantung hanya terlihat sesudah pengirisan atau pengangkatan 
dinding kavitas, pericardium, Bagian terbesar jantung bersandar 
pada diafragma dengan apeksnya (Apex cordis) menunjuk ke bagian 
kiri bawah ke arah Spatium intercostale V sinistra. Dengan me- 
megang jantung pada bagian apeksnya, jantung dapat digerakkan 
secara bebas di dalam kavitas. Satu-satunya perlekatan jantung 
adalah pembuluh darah besar yang muncul di bagian atas (Aorta, A. 
pulmonalis) dan masuk di permukaan posteriornya (Vv. Pulmonales, 
Vv, Cavae superior et inferior), Dasar jantung (Basis cordis) dengan 
asal pembuluh darah terletak berlawanan dengan apeks. 


Tepat di belakang Pericardium-lebih tepatnya: dl belakang atrium 
kiri jantung-Desophagus turun ke Hiatus oesophagus pada dia- 
Iragma. Sedikit ke kiri dari Oesophagus, juga di belakang Pericardium, 
Aorta dan Ductus thoracicus turun dan masuk ke Hiatus aorlicus 
pada djafragma. V. cava interior melintasi diafragma melalui orifisium 
tersendiri (Foramen venae cavael), yang terletak sedikit ke kanan dan 
ke sisi dorsal dari pusat diafragma, serta masuk ke perikardium dan 
Basis cordis dari inferior. Selain itu, sejumlah struktur lainnya, 
seperti Aa. Thoracicae internae, Nn. Phrenici, Nn. Vagi, Vv, 
Azygotes, serta ganglion dan saraf dari trunkus simpatis (bagian dari 
sistem saraf otonom) turun di mediastinum. 


Paru dan Cavitasnya 


Paru kanan trilobular yang lebih besar dan paru kiri bilobular yang 
lebih kecil terletak di dalam kavitas serosa tersendiri (Cavitates 
pleurales), masing-masing, di sisi kanan dan kiri Mediastinum. Kedua 
paru dilapisi oleh membrana serosa tipis yang transparan (Pleura 
visceralis), dapat terlihat pola pigmen seperti jaring berwarna hitam 
yang melaluinya. Pigmen antrakotik ini terutama terdiri dari sulang 
asap, karbon yang berasal dari asap sisa pembakaran dan asap 
rokok. Sejumlah nodus limfatikus di dekat hilus paru (lihat bawah) 
menunjukkan pigmen Ini dalam jumlah yang sangat banyak, 


Paru seharusnya dapat bergerak bebas di dalam oavitas pleuranya. 
Paru hanya melekat di hilum, tempat masuknya bronohus, Aa. 
Pulmonales, dan Vv. Pulmonales ke dalam paru dari Mediastinum. 
Seringkali, akibat dari inflamasi, pleura yang melapisi paru (Pleura 
visceralis) melekat dengan pleura serosa costa (Pleura costalis), 
Mediastinum (Pleura mediastinalis), atau diafragma (Pleura diaphrag- 
matica), yang kesemuanya membentuk Pleura parietalis. Saat 
ekspirasi, Pleura parjetalis lebih besar daripada pleura visceralis dan 
melebihi batas-batas paru. Ruang maya, tempat paru dapat mengem 
bang selama inspirasi dalam disebut Recessus pleurales Pleura. 
Selama respirasi, paru beradaptasi dengan bentuk dinding thorax 
dan diafragma. Paru mengembang dan mengecil seiring dengan paru 
masuk dan keluar recessus. Oleh sebab itu, perlekatan Pleura 
parietalis pada Pleura visceralis membatasi fungsi paru. 


- Catatan Klinis — Mg 


Elektrokardiogram (EKG) adalah alat diagnostik standar dan 
dapat memberikan informasi mengenai ukuran dan posisi jan- 
tung serta fungsi otot jantung. EKG dapat memberikan pe- 
tunjuk akan suatu stenosis arteri coronaria tertentu. Radiografi 
konvensional, computed tomography (CT) dan magnetic 
resonance tomographic imaging (MRI) Thorax merupakan alat- 
alat diagnostik yang penting untuk mengidentifikasi penyakit- 
penyakit pada Paru dan Mediastinum, dan dapat memberikan 
informasi mengenai ukuran dan fungsi jantung. Prosedur 
diagnostik spesifik, seperti kateterisasi jantung, memerlukan 
pengetahuan anatomis yang detil. Kateter jantung digunakan 
untuk menyuntikkan zat kontras ke dalam arteri coronaria 
(angiogram koroner) untuk memvisualisasikan dan berpotensi 
membuat dilatasi pada stenosis. Ekokardiografi memungkinkan 
visualisasi katup-katup jantung dan fungsinya. Metode-metode 
diagnostik ini dilakukan oleh dokter spesialis penyakit dalam 
atau radiologi. Bedah kardiothorax dilakukan untuk reseksi 
paru (atau bagian dari paru), penanganan defek pada pembuluh 
darah besar, transplantasi jantung atau paru, atau indikasi lain. 


— Kaitan Diseksi 

Vasa thoracica interna, yang turun sejajar dengan Sternum, diper- 
lihatkan dengan fenestrasi spatium intercostale untuk menghindari 
kerusakan selama pembukaan cavitas thorax. Sesudah pengangkatan 
Sternum bersamaan dengan bagian anterior costa, paru dipisahkan 
pada hilumnya dan diangkat. Kemudian, Mediastinum didiseksi: 
Pertama-tama tampak pericardium dan N. phrenicus yang berada 
di dekatnya. Pericardium dibuka di bagian ventral. Jantung dapat 
didiseksi in situ atau sesudah dipisahkan dari pembuluh darah besar. 
Pengangkatan jaringan adiposa epikardium bertujuan agar dapat 
menelusuri cabang-cabang arteri coronaria. Dengan menggunakan 
gunting, ventrikel dibuka dari arah aorta dan truncus pulmonalis 
dan atrium kanan dibuka dari kedua arah Vv. cavae. Sesudah 
pengangkatan pericardium, Oesophagus dan Aorta thoracica, Vv. 
azygos dan hemiazygos, N. vagus dan Ductus thoracicus tampak 
di bagian posterior Mediastinum. Pleura parietalis diangkat untuk 
memudahkan diseksi truncus sympathicus dengan Nn. Splanchnici 
yang menyertainya dan struktur neurovaskular interkostal. Terakhir, 
preparasi Mediastinum superius memperlihatkan sisa Thymus dan 
jalan menuju ke leher dapat ditelusuri. 


CHECK-LIST UJIAN 


s Perkembangan: Septum dan ruang jantung, sirkulasi fetus, malfor- 
masi # jantung: situs dengan proyeksi dalam radiologi dan auskultasi 
valvula, cavitas pericardium dan N. phrenicus, susunan (gambaran 
internal dan katup, sistem konduksi), Aa. coronariae termasuk ca- 
bang-cabang penting dan inervasi autonom " paru: Cavitas pleuralis 
dengan recessus, proyeksi batas-batas pulmoner, susunan lobus 
dan segmen, Nodi Iymphoidei # susunan dan isi Mediastinum: ca- 
bang-cabang aorta, Oesophagus dan bagian-bagiannya, konstriksi 
dan pembuluh darah, Trachea dan bifurcatio, Ductus thoracicus dan 
drainase limfatik dependen, susunan sistem syaraf autonom terma- 
suk perjalanan Truncus sympathicus dan N. vagus (X). 


Viscera Thorax 


Jantung — Paru — Descophagus — 


Proyeksi jantung 


Aorta 
V. cava 
suparipr Valva trunci 
pulmonalis 
Valva aortae 
Valva 
atrioventricularis 
sinistra 
Valva 
atrioventricularis 
dextra Apex cordis 


Valva pulmonalis Batas kiri (!) sternum, kartilago costa III 
Valva aortae Batas kiri sternum, SIC III 

Valva mitralis Kartilago costa IV-V kiri 

Valva tricuspidalis Kartilago costa V retrosternal 


SIC - spatium intercostale 


Gambar 5.2 Proyeksi jantung di dalam dada: dilihat dari ventral 
(berdasarkan pada (21). 

Kita membedakan empat permukaan pada jantung: Facies sterno- 
costalis yang berorientasi ventral terutama menunjukkan ventrikel 
kanan. Facies diaphragmatica menunjuk ke arah inferior dan terdiri 
dari kedua bagian ventrikel, Facies pulmonalis dibentuk oleh atrium 
kanan di sisi kanan dan oleh ventrikel kiri di sisi kiri. Oleh sebab itu, 
ventrikel kanan tidak berkontribusi dalam membentuk batas jantung 
mana pun. 

Sebagian besar Facies sternocostalis dilapisi oleh Pleura. Area ini 
merupakan Recessus costomediastinales cavitas pleura. Batas-batas 
pleura terpisah satu sama lain di bagian inferior dari costa IV dan 
membentuk perbatasan Trigonum pericardium, tempat Pericardium 
secara langsung berdekatan dengan dinding ventral Thorax. 


Catatan Klinis ka 


Gambar 5.1 Kontur jantung, valvula jantung dan area auskultasi 
yang diproyeksikan ke dinding thorax bagian depan. 

Kontur jantung kanan diproyeksikan dari kartilago costa III hingga 
VI pada sebuah garis 2 cm lateral dari batas sternum bagian kanan. 
Kontur jantung kiri diproyeksikan pada suatu garis penghubung 
antara batas bawah costae III (2-3 cm parasternal) dan garis 
midclavicularis sinistra. 

Pada setiap sisinya, jantung mempunyai valva atrioventricularis 
antara atrium dengan ventrikel, dan valva semilunaris antara 
ventrikel dengan arteri masing-masing. 

Proyeksi keempat katup jantung membentuk tanda silang yang 
sedikit berdeviasi ke sisi kiri dari aksis median. 

Proyeksi katup jantung tidak begitu penting dalam praktik klinis 
karena suara jantung dan bising potensial berjalan bersama aliran 
darah dan diauskultasi di titik-titik dengan intensitas maksimal 
(lingkaran). 


SIC II kiri parasternal 


SIC II kanan parasternal 
SIC V di garis midclavicularis 
SIC V kanan parasternal 
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Trioonum 
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Atrium dextrum 


Kh Lipatan Pleura atau mesopneumonium 
Ventriculus dexter 


Saat auskultasi jantung menggunakan stetoskop, suara jantung 

terdengar di beberapa lokasi. Suara-suara ini ditimbulkan dari 

kerja jantung normal: 

s Suara jantung pertama (S1) dihasilkan pada awal sistol akibat 
kontraksi ventrikel dan penutupan katup atrioventrikularis. 

» Suara jantung kedua (S2) dihasilkan pada awal diastol akibat 
penutupan katup semilunaris. 

Sebaliknya, bising jantung selalu menjadi fenomena patologis 

dan dihasilkan oleh malfungsi katup jantung. Penyempitan (ste- 

nosis) dan penutupan katup yang tidak sesuai (insufisiensi) 

dapat menyebabkan bising jantung. Waktu dan lokasi bising 

memberikan informasi tentang sifat disfungsi katup yang terlibat. 

Perkusi jantung digunakan untuk menilai ukuran jantung. Proyeksi 

kontur jantung yang dilapisi oleh Recessus costomediastinales, 


setara dengan kepekakan relatif jantung karena suara perkusi 
kurang terserap. Jika area ini meluas ke sisi kiri melebihi garis 
midclavicularis, maka kemungkinan terdapat hipertrofi ventrikel 
kiri. Trigonum pericardium adalah area tempat jantung secara 
langsung berdekatan dengan dinding ventral Thorax. Area 
ini dianggap sebagai area kepekakan absolut jantung karena 
suara perkusi terserap secara maksimal. Walaupun Trigonum 
pericardium hanya memiliki nilai diagnostik yang kecil, trigonum 
ini digunakan untuk menentukan posisi ventrikel kanan untuk 
injeksi intrakardiak darurat. Di area ini, risiko untuk melukai Pleura 
yang dapat menyebabkan pneumothorax bersifat minimal. Injeksi 
intrakardiak dilakukan di spatium intercostal IV atau V kurang 
lebih 2 cm parasternal kiri. Namun, prosedur ini berbahaya dan 
tidak lagi dianjurkan. 


us - Topografi — Potongan 


Proyeksi jantung 


Trachea 
Clavicula ' —— ana 3 
Seapula “——3 
3: 2 
Arcus aortae 


V. cava superior — Truncus pulmonalis 


Auricula sinistra 


Atrium dextrum 


Ventriculus sinister 


Diaphragma 


Recessus costo- 
diaphragmaticus 


Gambar 5.3 Rongga dada, Cavea thoracis, dengan viscera thoracis: Radiograf dapat digunakan untuk menilai ukuran jantung. Selain 
radiograf dalam proyeksi sinar postero-anterior (PA). ukuran absolut, penting untuk mengetahui struktur yang berkontri- 
busi terhadap kontur jantung. 


M 


Gambar 5.4 Gambar skematik kontur jantung pada radiograf. 
Dari kranial ke kaudal, batas kanan jantung dibentuk oleh struktur 
berikut ini: 
« VM. cava superior 

Atrium kanan (Atrium dextrum) 
Dari kranial ke kaudal, batas kiri jantung dibentuk oleh struktur 
berikut ini: 

Arkus aorta (Arcus aortae) 

Truncus pulmonalis 

Auricula sinistra 

Ventrikel kiri (Ventriculus sinister) 
Dengan demikian, ventrikel kanan tidak berkontribusi dalam pem- Atrium dextrum 
bentukan batas jantung mana pun! 
M — aksis median tubuh 


Arcus aortae 
V. cava superior 


Truncus pulmonalis 


Auricula sinistra 


Ventriculus sinister 


V. cava inferior Apex cordis 


Diaphragma 


Catatan Klinis — —— —— 
Radiograf konvensional Thorax memberikan informasi tentang sebab akibat. Sebaliknya, pembesaran ventrikel kanan, seperti | 
ukuran jantung. Diameter transversa jantung menunjukkan per- pada hipertensi pulmonal, chronic obstructive pulmonary disease | 
bedaan individual. Namun, jika lebih besar dari separuh diameter  (COPD), atau emboli paru tidak dapat diketahui lewat radiograf | 
Thorax, maka terdapat pembesaran jantung yang dapat di- Thorax sagital. Hal ini dijelaskan oleh fakta bahwa ventrikel kanan | 
sebabkan oleh hipertrofi otot jantung atau oleh dilatasi dinding tidak berkontribusi terhadap kontur jantung bagian mana pun. | 
jantung. Sering kali, jantung membesar ke sisi kiri (Facies Dalam kasus ini, diperlukan radiograf proyeksi lateral, atau | 
pulmonalis sinistra) yang menunjukkan adanya patologi pada metode tomografik seperti computed tomography (CT) atau 

ventrikel kiri. Hipertensi arterial, stenosis, atau insufisiensi katup — magnetic resonance tomographic imaging (MRI). | 
aorta atau mitral, masing-masing, dapat terlibat dalam hubungan | 


Viscera Thorax 


Jantung — Paru —- Oesophagus — 


Perkembangan 
Minggu ke-3 Minggu ke-4-5 
Hani ke-15 Hari ke-21 
Saccus aorticus 
Conus 
arteriosus, 
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Atrium 


Ventriculus dexter 


Atrium dextrum 


Gambar 5.5 Tahap-tahap perkembangan jantung selama minggu 
ke-3 hingga minggu ke-5. (berdasarkan (21) 

Pada minggu ke-3, tuba endokardial yang mula-mula berbentuk 
tapak-kuda berkembang dari suatu pleksus vaskular di dalam 
mesoderm kardiogenik. Beberapa celah di sekitar tuba endokardial 
bergabung membentuk kavitas perikardial yang berhubungan dengan 
kavitas umum tubuh. Lapisan dalam kavitas perikardial memadat 
membentuk Myocardium. Epicardium berkembang dari sel-sel yang 
bermigrasi dari Septum transversum dan primordium hepar. Crus 
laterale tuba endokardial berfusi membentuk tuba kardiak yang 
berkontaksi secara ritmis dari akhir minggu ke-3 dan seterusnya. 
Tuba kardiak mula-mula terdiri dari atrium yang berpasangan dengan 


Ventriculus sinister 


Atrium sinistrum Canalis atrioventricularis 


Sinus venosus yang mengumpulkan darah yang masuk, satu 
ventrikel dan Conus arteriosus sebagai bagian yang mengalirkan 
keluar. Akibat diferensiasi pertumbuhan longitudinal dan penyusunan 
ulang masing-masing segmen, selama minggu ke-4-5, tuba kardiak 
berkembang menjadi lengkung jantung berbentuk S. Transisi antara 
atrium dan ventrikel dikonstriksikan untuk membentuk canalis 
atrioventrikularis yang tidak berpasangan. Yang terakhir membuka 
ke bagian kiri ventrikel, namun kemudian bergeser ke garis tengah 
dan terbagi menjadi ostium atrioventricularis kanan dan kiri melalui 
bantalan endokardial. Lalu bantalan endokardial ini membentuk 
valva atrioventricularis. 


Dari minggu ke-8 


A. subclavia 


V. caya superior 


Valva atrioventricularis dextra 
(Valva tricuspidalis) 


V. cava inferior 


Gambar 5.6 Tahap-tahap perkembangan jantung selama minggu 
ke-5 hingga minggu ke-7. (berdasarkan (21) 

Selama minggu ke-5-7, septum interventriculare berkembang (Pars 
muscularis), memisahkan kedua ventrikel secara tidak sempurna. 
Kedua ventrikel tetap terhubung hingga akhir minggu ke-7 ketika 
pembentukan Pars membranacea septum menyempurnakan 
pemisahan ventrikel. Conus arteriosus di saluran keluar terpisah 
secara spiral, dan bersama dengan Saccus aorticus yang berdekatan, 
membentuk Truncus pulmonalis dan Aorta. Arcus aortae yang 


Aa. carotides communes 


Arcus aortae 
A. subclavia 


Ductus arteriosus 


A. pulmonalis sinistra 


Truncus pulmonalis 


Valva aortae 
Valva atrioventricularis sinistra (Valva mitralis) 
Valva trunci pulmonalis 


Pars membranacea 
Septum interventriculare 
Pars muscularis 


Ventriculus sinister 


Ventriculus dexter 


primitif (arteri pada lengkung faring) berasal dari Saccus aorticus. 
Dari enam arcus aorta, hanya arcus aorta III, IV dan VI yang 
berkontribusi dalam pembentukan pembuluh darah besar. A. carotis 
communis berasal dari arcus aortae III. Bagian dari A. subclavia dan 
arcus aortae dibentuk dari arcus aortae IV, masing-masing, di sisi 
kanan dan kiri. Bagian proksimal arteri pulmonalis kanan dan kiri 
serta Ductus arteriosus, masing-masing, dibentuk oleh arcus aorta 
VI kanan dan kiri. 


Thymus - Topografi - Potongan 
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Gambar 5.7a sampai f Langkah-langkah perkembangan dalam 

pembentukan septum selama minggu ke-5 Ia, b), ke-6 (c, e), ke-7 

dan ke-8 (d, f): dilihat dari atrium kanan yang dibuka (a-d) dan dalam 

bidang empat bilik (e dan f). (berdasarkan pada (21). 

a Pembentukan septum di atrium terjadi selama minggu ke-5-7 dan 
dimulai dengan pertumbuhan Septum primum dari dorsal dan 
kranial hingga terbentuk Ostium primum. 

b Pada bagian atas Septum primum, Ostium secundum dibentuk 
melalui kematian sel yang terprogram (apoptosis). 


Catatan Klinis —— ena 


Defek jantung kongenital dideteksi pada 0,756 dari semua bayi 
baru lahir sehingga merupakan defek perkembangan yang paling 
sering dijumpai. Untungnya, tidak semua defek jantung ber- 
hubungan dengan gangguan fungsi dan memerlukan intervensi 
terapeutik. Untuk memahami penyebab dan gejala defek jantung 
pada anak dan remaja, kita harus mengenal langkah-langkah 
dasar pada perkembangan jantung. Karena signifikansi klinis dan 
relevansinya untuk ujian dalam disiplin yang berbeda-beda, defek 
perkembangan jantung yang paling penting dijabarkan secara 
singkat. Defek ini dibagi dalam tiga kelompok patofisiologis: 

# Defek yang paling sering dijumpai adalah defek yang menye- 
babkan pirau /shunt) kiri ke kanan (defek septum ventrikel 2596, 
defek septum atrium 1295, ductus arteriosus paten (— hal. 9| 
1295). Akibat tingginya tekanan darah di dalam sirkulasi sistemik, 
darah memirau dari bagian kiri jantung ke bagian kanan jantung 
dan masuk ke dalam sirkulasi pulmonal. Jika pirau ini tidak 
dikoreksi dengan pembedahan, hipertensi pulmonal yang terjadi 
dapat menyebabkan insufisiensi ventrikel kanan sekunder. 
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c,e Di sisi kanan Septum primum, berkembang Septum secundum. 
Kedua septum terbentang berdekatan satu sama lain dan 
membuat Foramen ovale, 

Septum primum membentuk Valvula foraminis ovalis yang 
memudahkan aliran darah langsung dari atrium kanan ke atrium 
kiri (— Gambar 5.8). Sesudah lahir, Valvula foraminis ovalis 
menutup Foramen ovale akibat peningkatan tekanan darah di 
atrium kiri (— Gambar 5.10). 
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» Defek dengan pirau kanan ke kiri (tetralogi FALLOT 996, trans- 
posisi pembuluh darah besar 596) ditandai dengan rona ke- 
biruan pada kulit dan membran mukosa Isianosis) akibat darah 
yang terdeoksigenasi memasuki sirkulasi sistemik. 

# Defek jantung yang menyebabkan obstruksi (stenosis katup 
pulmonalis, stenosis katup aorta, koarktasio aorta (— hal. 9|, 
masing-masing, 696) mengakibatkan hipertrofi ventrikel yang 
terkena. 

Tetralogi FALLOT terdiri dari kombinasi defek septum ventrikel, 
stenosis pulmonal, hipertrofi ventrikel kanan, dan overriding 
aorta. Akibat penyekatan asimetrik pada Conus arteriosus, katup 
pulmonal terlalu sempit dan katup aorta terlalu lebar dan bergeser 
ke sisi kanan di atas septum ("overriding"). Jika tidak ditangani, 
stenosis pulmonal menyebabkan hipertrofi ventrikel kanan dan 
kemudian menimbulkan pirau dari kanan ke kiri melalui defek 
septum ventrikel dan sianosis. 
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Gambar 5.8 Sirkulasi pranatal (sirkulasi fetus): ilustrasi skematik. 
Ilustrasi ini membedakan kandungan oksigen yang berbeda dalam 
darah dengan pembedaan warna: darah yang teroksigenasi (merah), 
darah yang terdeoksigenasi (biru), darah campuran (ungu). Tanda 
panah menunjukkan arah aliran darah. 

Aspek berikut ini membedakan sirkulasi fetus dari sirkulasi pasca- 
natal: pembuluh darah umbilikalis, Ductus venosus, Ductus arterio- 
sus, Foramen ovale (— Gambar 5.10). 

Darah yang terdeoksigenasi dari fetus dibawa ke plasenta oleh Aa. 
umbilicales yang berasal dari Aa. Iliacae internae. Sesudah oksi- 
genasi, darah dari plasenta mencapai fetus melalui V. umbilicalis dan 
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Gambar 5.9 Hepar fetus: dilihat dari dorsal. 
Tanda panah menunjukkan arah aliran 
darah. Ductus venosus berobliterasi pasca- 
natal dan tersisa sebagai Lig. venosum pada 
hilum hepar. 
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memintas hepar melalui Ductus venosus akibat resistensi aliran yang 
tinggi di hepar fetus. Katup di ostium venae cavae inferior (Valvula 
venae cavae inferioris) mengarahkan darah yang datang terutama 
melalui Foramen ovale menuju atrium kiri. Dengan cara ini, darah 
yang teroksigenasi mengambil jalan paling singkat untuk mencapai 
organ-organ fetus. Darah dari Vena cava superior masuk ke atrium 
kanan dan ventrikel kanan. Dari ventrikel kanan, darah mencapai 
Truncus pulmonalis dan dipirau melalui Ductus arteriosus secara 
langsung ke dalam Aorta, sehingga memintas sirkulasi paru non- 
fungsional, 
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Gambar 5.10 Ilustrasi skematik sirkulasi pascanatal. 

Setelah lahir, sirkulasi plasenta mengalami gangguan. Inflasi paru 
akibat bernapas membuka sirkulasi pulmonal dan menyebabkan 
peningkatan pada tekanan darah di atrium kiri. Peralihan dari sirkulasi 
pranatal menjadi pascanatal meliputi perubahan berikut: ostium 
yang seperti katup pada Foramen ovale di antara atrium kanan dan 
kiri tertutup secara pasif akibat meningkatnya tekanan darah di 
dalam atrium kiri. Kemudian, Valvula foraminis ovalis menyatu de- 
ngan Septum secundum, menyisakan Fossa ovalis yang persisten di 
dalam atrium kanan. 


Catatan Klinis 


Ductus arteriosus patent: Karena prostaglandin E, mendilatasi 
duktus, inhibitor sintesis prostaglandin dapat digunakan untuk 
menutup pembuluh darah ini dan mencegah intervensi pem- 
bedahan. Meskipun demikian, penggunaannya sebagai agen anti 
inflamasi pada wanita hamil dapat menyebabkan penutupan dini 
Ductus arteriosus pada fetus. 

Foramen ovale patent: Kurang lebih 2096 populasi dewasa 
memiliki ostium yang tersisa di area Foramen ovale. Biasanya, 
kondisi ini tidak memiliki relevansi fungsional. Namun, pada 
beberapa kasus, ostium ini dapat memudahkan naiknya emboli 
yang terlepas dari thrombus di kaki untuk mencapai sirkulasi 
sistemik dan menyebabkan infark organ atau stroke. 
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Ductus arteriosus menutup secara fungsional dalam beberapa hari 
dan kemudian berobliterasi menjadi Lig. Arteriosum (— Gambar 
5.13). 

Ductus venosus berobliterasi pascanatal dan tersisa sebagai Lig. 
venosum di hilum hepar. 

Vena umbilicalis berobliterasi dan tersisa sebagai Lig. teres hepatis 
di antara hepar dan dinding ventral abdomen. 

Bagian distal dari arteri umbilicalis membentuk Lig. umbilicale 
mediale di sisi kanan dan kiri, yang masing-masing berkontribusi 
dalam pembentukan Plica umbilicalis medialis di bagian internal 
dinding ventral abdomen. 


Koarktasio aorta: Jika penutupan Ductus arteriosus meluas ke 
bagian arcus aorta yang berdekatan, hal ini dapat menyebabkan 
koarktasio aorta. Akibatnya, timbul hipertrofi ventrikel kiri di- 
sertai hipertensi arterial di tubuh bagian atas dan tekanan darah 
arterial yang rendah di bagian bawah tubuh. Pemeriksaan fisik 
menunjukkan adanya bising sistolik jantung di antara kedua 
skapula. Temuan radiologis dapat berupa takik pada costa akibat 
sirkulasi kolateral yang kuat dari A. thoracica interna melalui 
Arteri intercostale. Stenosis ditangani secara pembedahan atau 
dilatasi untuk mencegah gagal jantung atau stroke yang dapat 
timbul di usia muda. 
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Gambar 5.11 Posisi jantung, Cor, di dalam thorax, Situs cordis: 
dilihat dari ventral: sesudah pembukaan Pericardium. 

Jantung terletak di dalam Cavitas pericardiaca, di tengah-tengah 
mediastinum inferius. Basis jantung yang lebar berorientasi dalam 
arah oblik ke arah sisi kanan atas dan sesuai dengan bidang valvula 
di dasar pembuluh darah besar. Apex cordis menunjuk ke sisi kiri 
inferior dan ventral. Basis dan apeks dihubungkan dengan aksis 
longitudinal (12 cm) yang menunjukkan jalur oblik di dalam Thorax 
yang diarahkan dari sisi kanan dorsal ke sisi kiri ventral. Dengan 
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demikian, aksis longitudinal jantung membentuk sudut 459 dengan 
ketiga bidang anatomis. Jantung memiliki empat permukaan (— 
Gambar 5.2). Permukaan anterior (Facies sternocostalis) terutama 
dibentuk oleh ventrikel kanan. Permukaan inferior berdekatan de- 
ngan diafragma dan terdiri dari bagian-bagian ventrikel kanan dan 
kiri. Permukaan inferior secara klinis menunjukkan "dinding posterior" 
pada elektrokardiogram (EKG) diagnostik bila disebutkan sebagai 
infark miokard posterior. Facies pulmonalis dibatasi oleh atrium 
kanan di sisi kanan dan oleh ventrikel kiri di sisi kiri. 
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Gambar 5.12 Pericardium: dilihat dari ventral) sesudah bagian 
anterior Pericardium dan jantung diangkat. 

Pericardium mengelilingi jantung, memantapkan posisi jantung dan 
memungkinkan jantung berkontraksi tanpa gesekan. Lapisan luar 
jaringan ikat padat adalah Pericardium fibrosum. Berdekatan dengan 
Pericardium fibrosum di bagian dalam adalah Tunica serosa atau 
Pericardium serosum yang membentuk lapisan parietal (Lamina 
parietalis) Pericardium serosum. Lamina parietalis merupakan 
lanjutan Lamina visceralis Pericardium (— Epicardium| yang melipat 
ke belakang di bagian ventral pada akar pembuluh darah besar 
jantung. Di bagian posterior atrium, refleksi antara Epicardium dan 
lapisan parietal Pericardium membentuk lipatan vertikal di antara V, 
cava inferior dan superior, dan lipatan horizontal di antara vena-vena 
pulmonalis superior di sisi kanan dan kiri. Lipatan-lipatan Pericardium 
ini membentuk dua sinus Cavitas pericardiaca di bagian posterior 
(Sinus pericardii, panah). 


Catatan Klinis 


Cavitas pericardiaca biasanya mengandung cairan serosa sebesar 
15-35 mi. Pericardium mempunyai volume total 700-1100 mi, 
termasuk jantung, Akibat penyakit yang disertai oleh reaksi 
inflamasi pada pericardium (pericarditis) atau akibat insufisiensi 
jantung, cairan tambahan dapat berakumulasi (efusi perikardial) 
yang dapat semakin mengganggu fungsi jantung. 
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Sinus transversus pericardii: di atas lipatan horizontal antara V. 
cava superior (posterior) dan Aorta serta Truncus pulmonalis 
(anterior) 
Sinus obliguus pericardii: di bawah lipatan horizontal antara vena- 
vena pulmonalis di kedua sisi. 
Pericardium fibrosum berhubungan dengan: 
Centrum tendineum diafragma 
Aspek posterior Sternum (Lig. Sternopericardiaca) 
Bifurcatio trachea (Membrana bronchopericardiaca) 
Pada bagian luar, Pericardium fibrosum dilapisi Pleura paritealis, Pars 
mediastinalis. N. phrenicus dan Vasa pericardiacophrenica berjalan 
di antara kedua lapisan ini. 
Epicardium adalah lapisan visceral Pericardium serosum, 


Sesudah ruptur dinding jantung akibat infark miokard atau cedera 
(luka tusuk), darah dapat secara cepat terakumulasi di dalam 
Cavitas pericardiaca dan menghambat fungsi jantung yang dapat 
menyebabkan kematian (tamponade perikardial). 
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Gambar 5.13 Jantung, Cor: dilihat dari ventral. 

Jantung memiliki berat 250-300 gr dan kurang lebih berukuran 
sesuai dengan kepalan tangan masing-masing orang. Apex cordis 
mengarah ke sisi kiri bagian inferior. Basis jantung menunjukkan 
posisi Sulcus coronarius yang tersembunyi di antara struktur lainnya, 
A, coronaria dextra, Jantung terdiri dari ruang ventrikel dan ruang 
atrium, masing-masing, di sisi kanan dan kiri. Sulcus interventricularis 
anterior tampak di permukaan anterior (Facies sternocostalis). Ini 
menggambarkan posisi Septum interventriculare dan berisi A. coro- 
naria sinistra, R. interventricularis anterior. Di permukaan inferior 
(Facies diaphragmatica), batas antara kedua ventrikel ditandai oleh 
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Sulcus interventricularis posterior (— Gambar 5.14). Sebelum ber- 
alih menjadi Truncus pulmonalis, ventrikel kanan berdilatasi menjadi 
Conus arteriosus. Asal Aorta dari ventrikel kiri tidak terlihat dari 
permukaan luar karena Aorta berjalan spiral di belakang Truncus 
pulmonalis. Oleh sebab itu, Aorta muncul di sisi kanan Truncus 
pulmonalis. Arcus aortae berhubungan dengan truncus pulmonalis 
melalui Lig. arteriosum, suatu sisa perkembangan dari Ductus 
arteriosus pada sirkulasi fetus (— Gambar 5.8). Kedua atrium mem- 
punyai kantong anterior yang disebut sebagai aurikula (Auriculae 
dextra dan sinistra). V. cava superior dan inferior masuk ke atrium 
kanan, keempat vena pulmonalis masuk ke atrium kiri. 
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Gambar 5.14 Jantung, Cor: dilihat dari dorsal (penjelasan —» Gambar 5.13). 


Catatan Klinis — —— — ——— mai Sem 


Sebagian besar jantung pada pembelajaran diseksi anatomi ter- kritis jantung karena suplai darah yang cukup tidak terjamin di 
lihat membesar. Hal ini menunjukkan seringnya penyakit timbul — atas berat ini dengan kemungkinan risiko infark miokard. Beberapa ' 
bersama dengan hipertrofi (mis. Hipertensi arterial) atau dilatasi — kondisi patologik dapat menyebabkan berat jantung mencapai 
(penyalahgunaan alkohol, infeksi virus) jantung. hingga 1100 gr, suatu kondisi yang disebut sebagai cor bovinum 
Berat jantung pada atlit profesional (latihan fisik, substansi (jantung sapi). 

anabolik) dapat mencapai 500 g. Hal ini dianggap sebagai berat 
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Gambar 5.15 Struktur dinding jantung: mikroskopik rinci dari atrium —« 

kanan. (berdasarkan 12)) 

Dinding jantung terdiri dari tiga lapisan: 

s Endocardium: permukaan internal terdiri dari endotelium dan 
jaringan ikat 

« Myocardium: otot jantung dengan kardiomiosit 
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Jantung — Pai ' Oesu 


Epicardium: Tunica serosa dan Tela subserosa di permukaan eks- 
ternal jantung, menunjukkan lapisan visceral Pericardium sero- 
sum. Pada manusia, Tela subserosa mengandung banyak jaringan 
lemak putih, tempat terdapatnya pembuluh darah coronaria dan 
saraf. 
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Gambar 5.16 sampai Gambar 5.18 Otot jantung, Myocardium: 
dilihat dari ventral (—» Gambar 5.16), dari apeks (— Gambar 5.17), 
dan dari dorsokaudal (— Gambar 5.18). 

Serabut otot jantung terdiri dari kardiomiosit dan memiliki susunan 
spiral di dalam dinding jantung. Di dinding kedua atrium dan ventrikel 
kanan, serabut otot jantung membentuk dua lapisan, bahkan di 
dinding ventrikel kiri serabut otot ini membentuk tiga lapisan. Oleh 


Catatan Klinis 


Jika ketebalan dinding ventrikel kiri melebihi 15 mm, digunakan 
istilah hipertrofi. Hipertrofi ventrikel kiri dapat disebabkan misal- 
nya oleh stenosis katup aorta atau hipertensi arterial. Di ventrikel 
Kanan, hipertrofi sudah ditegakkan jika ketebalan dinding melebihi 
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sebab itu, Myocardium dan dinding jantung lebih tebal di daerah 
ventrikel kiri. Dibandingkan dengan ventrikel kanan, susunan ini 
menunjukkan lebih tingginya tekanan yang dibutuhkan di dalam 
ventrikel kiri untuk memompa darah ke dalam sirkulasi sistemik. 
Dinding ventrikel kanan memiliki ketebalan 3-5 mm sedangkan 
dinding ventrikel kiri memiliki ketebalan 8-12 mm. 


5 mm. Hal ini dapat disebabkan oleh stenosis katup pulmonal 
atau oleh hipertensi pulmonal, yang diakibatkan oleh Penyakit 
Paru Obstruksi Kronis (PPOK: mis. asma) atau emboli paru yang 
rekuren. 
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Gambar 5.19 Katup jantung, Valvae cordis: dilihat dari kranial: 
sesudah pengangkatan atrium, Aorta dan truncus pulmonalis. 

Jantung memiliki dua katup atrioventricularis (Valvae cuspidales| di 
antara atrium dan ventrikel pada setiap sisi. Katup atrioventrikularis 
kanan (Valva atrioventricularis dextra) terdiri dari tiga cuspis (valva 
tricuspidalis). Katup atrioventrikularis kiri (Valva atrioventricularis 
sinistra) mempunyai dua cuspis (valva bicuspidalis, valva mitralis). 
Cuspis-cuspis ini melekat pada otot papilaris melalui Chordae ten- 
dineae untuk mencegah prolapsnya katup selama kontraksi ventrikel, 
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Gambar 5.20 Kerangka fibrosa jantung: dilihat dari kranial, ilustrasi 
skematik. (berdasarkan |2)) 

Katup-katup tertanam pada kerangka jantung. Kerangka jantung ter- 
diri dari jaringan ikat yang membentuk suatu cincin (Anuli fibrosi 
dexter dan sinister) di sekitar katup atriventrikularis (Valvulae 
atrioventriculares) dan suatu cincin fibrosa di sekitar katup semi- 
lunaris (Valvulae semilunares). Di antara Anuli fibrosi terdapat Tri- 


Catatan Klinis 


Jika katup mengalami konstriksi Istenosis) atau tidak menutup 
dengan tepat (insufisiensi), maka akan timbul bising jantung. 
Bising ini paling terdengar di tempat-tempat auskultasi masing- 
masing katup (— Gambar 5.1). Jika suatu bising terdengar selama 
sistol (antara bunyi jantung | dan II) di area salah satu katup 
atrioventrikularis (AV), maka kemungkinan terdapat insufisiensi 
katup tersebut, karena katup AV normalnya tertutup selama sis- 
tol. Jika terdengar adanya bising di area ini selama diastol, dapat 
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Selain itu, di antara ventrikel dan arteri besar terdapat katup aorta 
(Valva aortae) di sisi kiri dan katup pulmonal (Valva pulmonalis) di 
sisi kanan, keduanya terdiri dari tiga cuspis semilunaris (Valvulae 
semilunares). Ketika darah dipompa dari ventrikel masuk ke dalam 
arteri besar selama sistol, katup semilunaris terbuka dan katup 
atrioventrikularis tertutup. Ketika terisi dengan darah dari atrium 
selama diastol, katup atrioventrikularis terbuka dan katup semilunaris 
tertutup. 
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gonum fibrosum dextrum. Di sini, berkas HIS yang termasuk sistem 
konduksi jantung melintas dari atrium kanan ke septum interventri- 
kularis. Selain untuk stabilisasi katup, kerangka fibrosa jantung 
berperan sebagai isolator listrik antara atrium dan ventrikel karena 
semua kardiomiosit menempel pada kerangka jantung. Karena tidak 
ada hubungan antara atrium dan ventrikel melalui kardiomiosit, 
impuls listrik mencapai ventrikel secara khusus melalui berkas HIS. 


dicurigai adanya stenosis pada katup tersebut karena katup AV 
terbuka sepenuhnya selama diastol. Keadaan sebaliknya berlaku 
untuk katup semilunar. Stenosis katup dapat bersifat kongenital 
maupun didapat (penyakit rematik, endokarditis bakterial). Insu- 
fisiensi katup paling sering bersifat didapat dan dapat juga 
disebabkan oleh infark miokard jika satu atau lebih otot papilaris 
terkena infark. 
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Gambar 5.21 Atrium kanan, Atrium dextrum, dan ventrikel kanan, 
Ventriculus dexter: dilihat dari ventral. 

Atrium kanan terdiri dari bagian dengan permukaan internal yang 
halus, Sinus venae cavae (Sinus venarum cavarum), dan bagian 
muskular pada permukaan internal kasar yang terdiri dari Mm. pecti- 
nati. Kedua bagian dipisahkan oleh Crista terminalis, yang berperan 
sebagai petunjuk penting untuk lokalisasi nodus sinu-atrial (nodus 
SA) pada sistem konduksi jantung (— hal. 20-22). Nodus SA terletak 
di luar (subepikardial) dari garis demarkasi ini dan di antara tempat 
masuk V. cava superior dan auricula kanan (Auricula dextra). Sep- 
tum interatrial (Septum interatriale) menunjukkan sisa bekas Fora- 
men ovale, Fossa ovalis dengan pinggirnya, Limbus fossae ovalis, 
Ostium sinus coronarii, yang merupakan vena jantung terbesar, 
mempunyai sebuah katup (Valvula sinus coronarii) dan ostium V. 
cava inferior juga didemarkasi oleh sebuah katup (Valvula venae 
cavae inferioris). Namun, kedua katup tidak dapat menutup masing- 


Vantniculus sinister 


Gambar 5.22 Ventrikel kiri dan kanan, Ventriculus sinister dan 
Ventriculus dexter: potongan melintang, dilihat dari kranial. 

Karena lapisan otot yang sangat kuat, dinding ventrikel kiri lebih 
tebal daripada ventrikel kanan. 
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masing lumen. Vena jantung yang lebih kecil memasuki atrium 
kanan secara langsung (Foramina venarum minimarum). Perluasan 
Valvula venae cavae inferioris adalah tendon TODARO (Tendo 
valvulae venae cavae inferioris). Ini berperan sebagai sebuah pe- 
tunjuk, dan bersama dengan ostium Sinus coronarius dan katup 
trikuspidalis (Valva atrioventricularis dextra), ketiganya membentuk 
trigonum KOCH yang memiliki nodus AV (— Gambar 5.25 hingga 
5.27). Di ventrikel kanan, ketiga katup menempel melalui Chordae 
tendineae pada ketiga otot papilaris (Mm. papillares anterior, 
posterior dan septalisl. Pada septum interventrikular (Septum 
interventriculare) hanya bagian muskularnya saja yang tampak pada 
ilustrasi ini. Mulai dari septum interventriculare, serabut spesifik 
pada jalur sistem konduksi jantung (pita moderator yang dijabarkan 
oleh LEONARDO DA VINCI, tidak tampak di sini) ke otot papilaris 
anterior (M, papillaris anterior). Hubungan ini disebut sebagai 
Trabecula septomarginalis (— Gambar 5.27), 
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Gambar 5.23 Atrium kiri, Atrium sinister, dan ventrikel kiri, 
Ventriculus sinister: dilihat dari lateral. 

Auricula sinistra merupakan bagian muskular dari atrium kiri, Ke- 
empat vena pulmonalis (Vv, pulmonalesj masuk ke dinding atrium 


kiri yang berdinding halus. Dinding septum menunjukkan Valvula 
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foraminis ovalis berbentuk sabit, sisa Septum primum selama per- 
kembangan jantung (— Gambar 5.7). Ostium atrioventriculare 
sinistrum adalah sambungan ventrikel kiri dan berisi Valva mitralis, 
Dinding ventrikel kiri tidaklah halus tapi berstrukturkan trabeculae 
Myocardium ventrikel (Trabeculae carneae), 
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Gambar 5.24 Ventrikel kiri, Ventriculus sinister: dilihat dari lateral. dari septum interventriculare terdiri dari serabut otot jantung (Pars 
Katup mitral (Valva atrioventricularis sinistra) hanya terdiri dari dua — muscularis). Darah dari ventrikel kiri dipompa melalui katup aorta 
cuspis. Oleh sebab itu, hanya dua otot papillaris yang diperlukan — (Valva aortae) masuk ke dalam bagian Aorta yang terdilatasi (Bulbus 
(Mm. papillares anterior dan posterior). Di bawah katup mitral, ter- — aortae). Katup aorta terdiri dari tiga katup semilunaris (Valvulae 
dapat area berukuran kurang lebih 1cm? yang merupakan Pars  semilunares) yang menutup Sinus aortae yang merupakan asal Arteri 
membranacea dari septum interventriculare. Namun, bagian terbesar — coronaria kanan dan kiri (Aa. coronariae dextra dan sinistra). 
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Gambar 5.25 Stimulasi listrik dan sistem konduksi (Complexus 
stimulans et conducente cordis| di sepanjang aksis jantung yang 
dipotong. 
Jantung menyampaikan stimulasi listrik dan sistem konduksi yang 
terdiri dari kardiomiosit yang termodifikasi, bukannya serabut- 
serabut saraf. Sistem ini dibagi menjadi bagian-bagian berikut ini: 
Nodus sinu-atrial (Nodus sinuatrialis, nodus SA: nodus KEITH- 
FLACK) 
« Nodus atrioventrikularis (Nodus atrioventricularis: nodus AV, 
nodus TAWARA) 
atrioventrikularis (Fasciculus atrioventricularis, berkas HIS) 
Cabang berkas kanan dan kiri (Crus dextrum dan sinistrum nodus 
TAWARA) 
Stimulasi listrik dimulai secara independen di dalam nodus sino-atrial 
dengan depolarisasi spontan di dalam sel-sel miokardial khusus dan 
mempunyai frekuensi kurang lebih 70 kali/menit. Nodus SA ber- 
ukuran kurang lebih 3 x 10 mm dan terletak di dalam dinding atrium 
kanan dalam suatu lekuk (Sulcus terminalis cordis) antara tempat 
masuknya V. cava superior dan aurikula kanan. Lekuk ini cocok 
dengan Crista terminalis di permukaan internal atrium kanan. Nodus 
SA kadang tertutupi oleh area jaringan adiposa subepikardial yang 
membuatnya dapat dilihat dari luar. Nodus SA disuplai oleh cabang 
nodus sinu-atrial (R. nodi sinuatrialis) yang berasal dari A. coronaria 
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dextra di kebanyakan kasus. Sinyal listrik menyebar dari nodus SA 
melalui Miokardium dari kedua atrium (konduksi miogenik) dan 
mencapai nodus AV. Nodus AV ini memperlambat frekuensi sinyal 
listrik untuk memungkinkan pengisian ventrikel secara cukup. 
Nodus AV, berukuran kurang lebih 5 x 3 mm, tertanam di dalam 
Myocardium pada septum atrioventriculare di Trigonum KOCH. 
Trigonum KOCH dibatasi oleh tendon TODARO, tempat masuknya 
Sinus coronarius, dan cuspis septallis katup triskupidalis (— Gambar 
5.21). Nodus AV juga disuplai oleh cabang yang berbeda (R. nodi 
atrioventricularis) yang biasanya berasal dari arteri coronaria domi- 
nan (pada kebanyakan kasus, A. coronaria dextra) di dekat per- 
cabangan R. interventricularis posterior. 

Dari nodus AV sinyal listrik diubah oleh berkas HIS (kurang lebih 4 x 
20 mm) melalui Trigonum fibrosum dextrum ke septum interventri- 
culare. 

Pada Pars membranacea septum interventriculare, berkas HIS ter- 
bagi menjadi cabang berkas kanan dan kiri. Cabang berkas kiri ter- 
bagi menjadi fasikulus subendokardial anterior, septalis dan posterior 
ke bagian Myocardium masing-masing termasuk otot papilaris dan 
apeks jantung. Cabang berkas kanan turun melalui subendokardial di 
dalam septum menuju apeks jantung dan mencapai otot papilaris 
anterior melalui Trabecula septomarginalis (— Gambar 5.27). 
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Gambar 5.26 Sistem stimulasi dan konduksi listrik jantung: ilustrasi 
skematik, 
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Gambar 5.27 Stimulasi listrik dan sistem konduksi pada jantung. Ilustrasi menunjukkan perjalanan cabang berkas kanan (Crus dex- 
Stimulasi listrik dan sistem konduksi tersusun dalam empat bagian — trum) mencapai otot papilaris anterior kanan melalui Trabecula 
(— Gambar 5.25). septomarginalis. 
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Gambar 5.28 Prinsip-prinsip anatomis pada elektrokardiogram 
(EKG). (berdasarkan (21) 

Sinyal listrik menyebar dari nodus sinu-atrial ke nodus AV yang 
menyebabkan keterlambatan pada konduksi listrik sebelum mencapai 
septum interventriculare melalui berkas HIS. Cabang berkas kanan 
dan kiri kemudian terbagi dan menstimulasi Myocardium ventrikel. 
Konduksi impuls listrik di dalam jantung ini dapat dideteksi oleh 
elektroda-elektroda di permukaan tubuh. Jika sinyal listrik berjalan 
menuju elektroda di permukaan tubuh, maka akan menghasilkan 
amplitudo ke atas yang positif dari voltase dasar. Karena volume 
nodus sinu-atrial yang kecil, eksitasi SA tidak dapat dideteksi di 
EKG. Depolarisasi atrium ditunjukkan dengan gelombang P. Keter- 
lambatan depolarisasi oleh nodus AV terjadi selama segmen PO. 
Segmen PO ini menunjukkan tidak adanya perubahan polarisasi se- 


Catatan Klinis — 


EKG digunakan untuk mendeteksi aritmia jantung, misalnya jika 
jantung berdenyut terlalu cepat (takikardia, » 100/menit), terlalu 
lambat (bradikardia, «60/menit), atau tidak teratur (aritmia). 
Selain itu, penurunan perfusi arteri akibat penyakit arteri coronaria 
(mis. infark miokard), dan penyakit lainnya seperti inflamasi mio- 
kardial menyebabkan perubahan konduksi listrik. EKG berperan 
penting dalam identifikasi infark miokard. 
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lama depolarisasi keseluruhan Myocardium atrium. Arah retrograd 
depolarisasi septum interventrikularis yang cepat digambarkan oleh 
gelombang O. Depolarisasi myocardium ventrikel menuju apeks jan- 
tung digambarkan oleh naiknya gelombang R, sedangkan penyebaran 
depolarisasi yang menjauhi apeks menghasilkan turunnya gelombang 
R dan gelombang S yang pendek. Selama segmen ST, seluruh 
Myocardium ventrikel mengalami depolarisasi. Karena repolarisasi 
myocardium ventrikel timbul dalam arah yang sama dengan depo- 
larisasi, gelombang T juga menunjukkan amplitudo positif (ke atas). 
Biasanya, tiga lead ekstremitas direkam untuk menentukan aksis 
listrik jantung berdasarkan amplitudo terbesar gelombang R. Meski- 
pun demikian, aksis listrik ini dipengaruhi oleh ketebalan Myocardium 
pada kedua ventrikel dan oleh eksitabilitas jaringan sehingga aksis 
ini tidak sama dengan aksis anatomis jantung. 


Jika serabut atrium melintasi nodus AV dan secara langsung 
bertautan dengan berkas HIS atau myocardium ventrikel (berkas 
KENT), maka hasilnya adalah arimia jantung (sindrom WOLFF- 
PARKINSON-WHITE). Jika aritmia ini menyebabkan gejala yang 
berat dan tidak mempan terhadap pengobatan farmakologis, 
mungkin perlu melakukan intervensi terhadap berkas accessoria 
menggunakan alat kateter jantung. 
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Gambar 5.29 Persarafan pada jantung: Plexus cardiacus dengan 
serabut saraf simpatis (hijau) dan parasimpatis (ungu): ilustrasi 
skematik. 

Fungsi sistem konduksi listrik dan Myocardium dapat dimodifikasi 
melalui persarafan otonom untuk menyesuaikan kebutuhan seluruh 
tubuh. Ini adalah tujuan Plexus cardiacus sebagai bagian dari sistem 
saraf otonom. Plexus cardiacus terdiri dari serabut saraf simpatis 
dan parasimpatis. Badan sel (Perikarya) serabut saraf simpatis 
pascaganglionik terdapat di dalam ganglion cervicalis trunkus 
simpatis (Truncus symphaticus) dan mencapai Plexus cardiacus 
melalui tiga saraf (Nn. Cardiaci cervicales superior, medius dan 
inferior). Stimulasi simpatis meningkatkan denyut jantung (efek 


Catatan Klinis 


Peningkatan tonus simpatis, seperti pada situasi stres, disertai 
dengan peningkatan frekuensi denyut jantung (takikardia) dan 
kenaikan tekanan darah arteri (hipertensi arterial). Cedera pada 
serabut parasimpatis juga dapat menimbulkan takikardia. Pening- 
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kronotropik positif), kecepatan konduksi (efek dromotropik positif), 
dan eksitabilitas (efek batmotropik positif) kardiomiosit. Selain itu, 
stimulasi simpatis memperbesar daya kontraktil (efek inotropik 
positif) akibat relaksasi yang dipercepat (efek lusitropik positif). Sti- 
mulasi parasimpatis menimbulkan efek kronotropik, dromotropik, 
dan batromotropik negatif, dan juga, menghasilkan efek inotropik 
negatif terhadap Myocardium atrium. Serabut saraf parasimpatis 
berasal dari serabut saraf praganglionik dari N. vagus IXJ dan men- 
capai Plexus cardiacus sebagai Rr. cardiaci cervicales superior dan 
inferior, dan sebagai Rr. cardiaci thoracici. Di Plexus cardiacus, 
serabut saraf ini bersinaps di dalam sejumlah (hingga 500) ganglion 
kecil (Ganglia cardiaca) dengan neuron pascaganglionik. 


katan aktivitas jantung juga meningkatkan konsumsi oksigen oleh 
kardiomiosit. Hal ini dapat menyebabkan angina pectoris dan 
infark miokard pada kasus yang sebelumnya sudah terdapat 
stenusis arteri coronaria (penyakit arteri coronaria). 
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Gambar 5.30 Arteri coronaria, Aa. coronariae: dilihat dari ventral, 
A. coronaria dextra berasal dari sinus aorta kanan dan berjalan di 
Sulcus coronarius ke tepi inferior (Margo dexter). Berlanjut ke Facies 
diaphragmatica yang pada sebagian besar kasus, R. interventricularis 
posterior dicabangkan sebagai cabang terminal. 

A. coronaria sinistra berasal dari sinus aorta kiri dan bercabang 
sesudah 1 cm membentuk R. interventricularis anterior, yang ber- 
jalan ke apeks jantung, dan R. circumflexus. Yang terakhir berjalan 
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di dalam Sulcus coronarius mengelilingi tepi jantung kiri untuk 
mencapai bagian posterior jantung. 

Berdasarkan kebiasaan, dominansi coronaria ditentukan oleh arteri 
yang menyuplai R. interventricularis posterior. Pada kebanyakan 
kasus, arteri coronaria kanan bersifat dominan (pada tipe perfusi 
"ko-dominan” dan “dominan-kanan", bersama-sama pada 754 dari 
keseluruhan kasus — halaman 26 dan 27). 
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Gambar 5.31 Arteri-arteri coronaria, Aa. coronariae: dilihat 
dari kranial. 
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Gambar 5.32 Vena-vena jantung: Vv. cordis: dilihat dari ventral (81 dalam atrium kanan. Sisa 254 dari darah vena dialirkan ke dalam 
Darah vena dari jantung dikumpulkan dalam tiga sistem mayor. 7596 atrium dan ventrikel secara langsung melalui sistem transmural dan 
darah vena dikumpulkan di dalam Sinus coronarius dan dialirkan ke endomural (— halaman 17-19). 
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Gambar 5.33 Vena-vena jantung, Vv. cordis: dilihat dari dorsokaudal. 
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Gambar 5.34 dan Gambar 5.35 Sirkulasi coronaria “seimbang” atau — Pada 554 dari seluruh kasus, R. interventricularis posterior berasal 

ko-dominan di antara arteri coronaria, Aa. coronariae: dilihat dari '— dari A. coronaria dextra tapi tidak menyuplai posterior ventrikel 

ventral (— Gambar 5.34) dan dorsal (— Gambar 5.35). jantung. Hal ini disebut sebagai tipe perfusi “seimbang” atau “ko- 
dominan”. 
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A. coronaria dextra 
R. circumflexus 


R. interventricularis anterior 


A. coronaria sinistra, 


Rr. interventriculares 
R. circumilexus 


septales 
A. coronaria sinistra, 
R. posterior ventriculi sinistri 
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Gambar 5.36 dan 5.37 Sirkulasi coronaria “dominan kiri” di antara '— Pada 2596 dari seluruh kasus, R. interventricularis posterior berasal 
arteri coronaria, Aa. coronariae: dilihat dari ventral (— Gambar 5.36) — dari A. coronaria sinistra. 


dan dorsal (— Gambar 5.37). 
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Gambar 5.38 dan Gambar 5.39 Sirkulasi coronaria “dominan-kanan” — Pada 204 dari seluruh kasus, A. coronaria dextra tidak hanya men- 
cabangkan R. interventricularis posterior tapi juga menyuplai bagian 


di antara arteri coronaria, Aa. coronariae: dilihat dari ventral 
(— Gambar 5.38) dan dorsal (— Gambar 5.39). posterior ventrikel kiri. 
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A. coronaria dextra 
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Gambar 5.40a hingga c Area yang disuplai oleh A. coronaria dextra 
(merah terang) dan sinistra (merah gelap) dalam sayatan melintang: 
dilihat dari kaudal. (berdasarkan (21) 

a Tipe perfusi seimbang atau ko-dominan: Arteri coronaria sinistra 
menyuplai dua pertiga bagian anterior septum melalui Rr. inter- 
ventriculares septales dari R. interventricularis anterior (R. de- 
scedens anterior sinistra, left anterior descending (LAD). Cabang 
yang sama yang berasal dari R. interventricularis posterior A. 
coronaria dextra menyuplai sepertiga posterior septum. 

b Tipe perfusi dominan-kiri: A. coronaria sinistra menyuplai seluruh 
septum dan nodus AV. 

c Tipe perfusi dominan-kanan: Dua pertiga septum dan area besar 
di bagian posterior ventrikel kiri disuplai oleh A. coronaria dextra. 

Tipe perfusi mempunyai efek terhadap derajat keparahan infark 

miokard yang disebabkan oklusi salah satu arteri coronaria. 


Catatan Klinis 


Penyakit arteri coronaria (coronary artery disease, CAD) disebab- 
kan oleh stenosis arteri coronaria akibat arteriosklerosis. Disebab- 
kan oleh perfusi miokard yang tidak cukup, dapat menyebabkan 
nyeri di dada (angina pectoris) yang dapat menjalar ke lengan 
(seringnya ke lengan kiri) atau ke leher. Oklusi total pada sebuah 
arteri coronaria menyebabkan nekrosis pada Myocardium yang 
disuplainya (infark miokard, IM). Secara fungsional, Arteri coro- 
nari adalah arteri terminal dan pola infark yang khas disebabkan 
oleh oklusi arteri yang menyuplai. Pola ini dapat dideteksi di 
beberapa /ead EKG. Bukti yang paling definitif diperoleh melalui 
kateterisasi koroner dengan zat kontras (angiogram koroner). 
Infark miokard posterior (PMI) sering disertai dengan aritmia 
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Gambar 5.41a hingga d Pola infark akibat oklusi pada Arteri coronaria 

a Oklusi terisolasi pada R. interventricularis anterior (R. descedens 
anterior sinistra, /eft anterior descending (LADI) menyebabkan 
infark miokard anterior. 

b Oklusi distal pada R. interventricularis anterior menyebabkan 
infark miokard di apeks jantung, sering disebut sebagai infark 
apikal. 

c Jika hanya R. lateralis yang tersumbat, maka infark miokard ter- 
batas pada dinding lateral ventrikel. 

d Oklusi pada interventricularis posterior menyebabkan infark mio- 
kard posterior (posterior myocard infarction, PMI) di Facies 
diaphragmatica. 


bradikardiak karena arteri yang menyuplai nodus AV berasal dari 
dekat tempat masuk R. intraventricularis posterior (— Gambar 
5.38). Kebanyakan, R. interventricularis posterior adalah cabang 
terminal A. coronaria dextra (pada tipe perfusi seimbang dan 
dominan-kanan). Karena sistem bertekanan rendah di jantung 
kanan, Myocardium ventrikel kanan membutuhkan lebih sedikit 
oksigen bila dibandingkan dengan ventrikel kiri. Dengan demikian, 
bahkan oklusi di proksimal A. coronaria dextra mungkin hanya 
menyebabkan infark miokard posterior yang terisolasi. Dalam 
kasus ini, bradikardia dapat menjadi berat akibat tidak cukupnya 
perfusi ke nodus SA. 
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Gambar 5.42 Saluran pernapasan bagian atas dan bawah: ilustrasi 
skematik, 

Sistem pernapasan dibagi menjadi bagian atas dan bagian bawah. 
Saluran pernapasan bagian atas terdiri dari: 

s lubang hidung (cavitas nasi) 

« bagian-bagian faring 


Tracnea 


Bronchus lobaris superior dexter 


Bronchus principalis dexter 


Bronchus lobaris medius dexter 


Bronchus jobaris inferior dextar 


Gambar 5.43 Proyeksi Trachea dan bronkus utama di dinding depan 
dada. 

Panjang Trachea 10-13 cm dan memanjang hingga 5 cm selama 
inspirasi dalam, Pangkal Trachea yang berada di kartilago krikoid 
diproyeksikan ke vertebra cervicalis VII: bifurcatio Trachea menjadi 
dua bronkus utama diproyeksikan ke vertebra thorakalis IV dan V 


Catatan Klinis ag aa 


Karena posisi bronkus utama kanan yang hampir vertikal, benda 
asing lebih sering masuk ke paru kanan selama inspirasi (aspirasi). 
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Saluran pernapasan bagian bawah terdiri dari: 

« laring 

« batang tenggorok (Trachea) 

« paru (Pulmones| 

Paru kanan (Pulmo dexter) mempunyai tiga lobus, paru kiri (Pulmo 
sinister) mempunyai dua lobus. 


Bronchus principalis sinister 


Bronchus lobaris superior sinister 


Bronehus lobaris inferior sinister 


(costa I-I!I), Sudut antara bronkus-bronkus utama adalah 559 
hingga 659. Bronkus utama kanan (Bronchus principalis dexter) 
berukuran lebih besar, berukuran panjang 1-2,5 cm, dan terletak 
hampir vertikal. Bronkus utama kiri (Bronchus principlis sinister) 
hampir dua kali lipat panjangnya, dan terletak lebih horizontal. 


Pengetahuan ini dapat memberikan keuntungan waktu yang 
penting ketika berhadapan dengan kedaruratan medis. 
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Gambar 5.44 dan Gambar 5.45 Proyeksi batas-batas paru dan 
Pleura ke dinding dada bagian depan (— Gambar 5.44) dan bagian 
posterior (—» Gambar 5.45). 

Paru kanan mempunyai tiga lobus yang dipisahkan oleh Fissura 
obligua dan Fissura horizontalis. Di bagian dorsal, Fissura obligua 
mengikuti costa IV sehingga memisahkan lobus superior dan inferior, 
Dari linea midaxillaris ke depan, Fissura obligua turun lebih tajam 
untuk mencapai costa VI di linea midclavicularis. Di bagian anterior, 
Fissura obligua memisahkan lobus medius dan inferior (—» Gambar. 
5.53 dan 5.54). Fissura horizontalis diproyeksikan di sepanjang 
costa IV di dinding dada depan dan memisahkan lobus superior dan 
medius. 


ae 


be 35 Li 3 : 
Linea sternalis Melintasi costa VI 
Linea midclavicularis Sejajar dengan costa VI 
Linea midarxillaris Melintasi costa VIII 
Linea scapularis Melintasi costa X 

Linea paravertebralis Melintasi costa XI 


Batas pleura: masing-masing berada pada 1 costae lebih rendah. 


- Catatan Klinis 


Mengidentifikasi batas paru dan pleura penting selama pemeriksa- 
an fisik untuk dapat menentukan ukuran dan mobilitas paru 
selama respirasi. Selain itu, batas-batas ini sangat berguna 
untuk lokalisasi perubahan patologis seperti infiltrasi paru pada 
pneumonia atau peningkatan cairan di dalam rongga pleura 
(efusi pleura). Efusi pleura dialirkan/dikeluarkan dari Recessus 
costodiaphragmaticus dengan cara thoracosentesis, 


Paru kiri hanya mempunyai dua lobus yang dipisahkan oleh Fissura 
obligua. Karena jantung memperbesar Mediastinum ke sisi kiri 
(Incisura cardiaca), volume paru kiri lebih kecil dan posisi paru kiri 
berbeda di linea sternalis dan midclavicularis (lihat tabel). 

Setiap rongga pleura (Cavitas pleuralis) dilapisi oleh Pleura parietalis. 
Pleura parietalis dibagi menjadi Pars mediastialis, Pars costalis, da 
Pars diaphragmatica (» Gambar 5.65). Rongga pleura mempunyai 
empat recessus pleura (Recessus pleurales). Bagian terbesar 


recessus adalah Recessus costodiaphragmaticus yang meluas ke 
lateral hingga 5 cm di linea midaxillaris. 


Melintasi costa IV 


Melintasi costa VI 
Sama seperti sisi kanan 
Sama seperti sisi kanan 


Sama seperti sisi kanan 


Innervasi nosiseptif dan sensasi nyeri yang dihasilkan terbatas 
pada Pleura parietalis. Oleh sebab itu, nyeri dada yang menyertai 
pneumonia atau karsinoma bronkus menunjukkan adanya ke- 
terlibatan Pleura parietalis. 

Jika udara masuk ke rongga pleura, paru dapat kolaps seluruhnya 
atau sebagian (Pneumothorax). Keadaan ini dideteksi dengan ada- 
nya mengerasnya suara (hipersonor) saat diperkusi. 
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Gambar 5.46 dan Gambar 5.47 Perkembangan traktus respiratorius 
bagian atas pada hari ke-25 (» Gambar 5.46) dan hari ke-32 
(— Gambar 5.47). (berdasarkan (31). 


Catatan Klinis - 


Pemisahan Oesophagus dan Trachea yang tidak sempurna dapat 
menyebabkan terbentuknya hubungan patologis (fistula tracheo- 
oesophageal) yang sering berkaitan dengan kantong berujung 
buntu pada esofagus (atresia esofagus). 

Mulai dari minggu ke-28, alveoli menghasilkan dan mensekresi 
surfaktan, suatu campuran lipoprotein yang mengurangi tegangan 
permukaan alveoli. Mulai dari minggu ke-35, produksi surfaktan 
biasanya cukup untuk memungkinkan bernapas spontan. Produksi 
surfaktan yang tidak cukup menyebabkan respiratory distress 
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Hari ke-32 


Trachea 


Cesophagus 


Tunas paru 


Pada minggu ke-4, jaringan epitel pada Laring, Trachea dan paru 
mulai berkembang dari endoderm foregut. Jaringan ikat, otot polos, 


dan pembuluh darah berasal dari mesoderm di sekitarnya. 


syndrome (RDS) yang menjadi penyebab tersering kematian pada 
bayi lahir prematur. 6096 bayi yang dilahirkan sebelum minggu 
ke-30, mengalami RDS. 

Hanya sesudah lahir yang disertai tangisan pertama bayi, paru 
mengembang berisi udara. Oleh sebab itu, pada kedokteran 
forensik, tes apung paru digunakan untuk membedakan apakah 
seorang anak dilahirkan hidup (paru mengapung) atau mati (paru 
tenggelam). 
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Gambar 5.49a hingga d Tahap-tahap perkembangan paru. (20) 

Diketahui ada tiga tahap perkembangan paru yang sebagian tumpang 

tindih: 

s periode pseudoglandular (minggu ke-7-17: perkembangan bagian 
traktus respiratorius yang melakukan konduksi udara 


Perkembangan 


Gambar 5.48 Perkembangan Septum oesophagotracheale. (20) 
Selama minggu ke-4 dan ke-5, lipatan mesenkim berkembang pada 
kedua sisi yang menyatu pada Septum oesophagotracheale dan 


memisahkan primordium traktus respiratorius bagian bawah dari 
Desophagus. 
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D lobus superior sinister 
B lobus medius dexter 


“ periode kanalikular (minggu ke-13-26): perkembangan awal 
bagian respiratorius (pertukaran gas) pada traktus respiratorius 


» periode alveolar (minggu ke-23-8 tahun kehidupan): perkembangan 
alveoli 
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Gambar 5.50 Traktus respiratorius bagian bawah dengan Larynx, 
Trachea, dan Bronchi: dilihat dari ventral. 

Panjang Trachea 10-13 cm dan memanjang dari kartilago krikoid 
pada Laring hingga pembagiannya (Bifurcatio tracheae) menjadi dua 
bronkus utama (Bronchi principales), Trachea terletak di bagian 
cervical (Pars cervicalis) dan bagian thorakal (Pars thoracica). 
Proyeksi dan topografi dijabarkan di »— Gambar 5.43. Bronkus utama 
kemudian terbagi menjadi tiga dan dua bronkus (Bronchi lobares), 
masing-masing, di sisi kanan dan kiri. Bronchus lobaris mencabangkan 
bronchus segmentalis (Bronchi segmentales). Paru kanan mempunyai 
10 segmen sehingga 10 bronchus segmentales. Namun, pada paru 
kiri, tidak terdapat segmen 7 dan Bronchus yang terkait. 


Catatan Klinis 


Volume bagian konduksi udara pada sistem respiratorik (150-170 
mi) setara dengan ruang mati anatomis dan mempunyai relevansi 
praktis yang penting untuk resusitasi. Selama ventilasi, volume 
udara yang teroksigenasi harus melebihi 170 ml agar dapat se- 
cara efektif mencapai alveoli dan menghindari pemindahan kolom 
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Penjabaran sistematik yang lebih mendetail mengenai pohon bronkus 
tidak digambarkan di sini. Bronchus kemudian bercabang enam 
hingga dua belas kali sebelum berlanjut sebagai bronchiolus, Bron- 
chiolus mempunyai diameter yang lebih kecil dari 1 mm dan tidak 
memiliki kartilago dan kelenjar pada dindingnya. Setiap bronchiolus 
terkait dengan lobulus paru (Lobulus pulmonis) dan kemudian ber- 
cabang tiga hingga empat kali sebelum berlanjut sebagai bronchiolus 
terminal (Bronchioli terminales). Bronchiolus ini merupakan segmen 
terakhir dari bagian konduksi sistem respiratorik yang memiliki 
volume 150-170 mi. Setiap bronchiolus terminalis membuka ke 
dalam asinus pulmonal (Acinus pulmonis) yang membentuk 10 pem- 
bentukan Bronchioli respiratorii tambahan dengan Ductus dan Sac- 
culi alveolares. Semua bagian asinus berisi alveoli sehingga asinus 
termasuk dalam bagian pertukaran gas pada sistem respiratorik. 


udara di dalam bagian konduksi. Oleh sebab itu, ventilasi buatan 
lebih efektif bila dilakukan secara lambat dengan volume yang 
lebih besar dibandingkan dilakukan dengan frekuensi cepat dan 
volume lebih kecil. 
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Gambar 5.51 Traktus respiratorius bagian bawah dengan Larynx, — dan bronkus utama tidak terdiri dari kartilago (Paries membranaceus) 

Trachea dan Bronchi: dilihat dari dorsal. tapi didominasi oleh otot polos (M. trachealis). Kartilago trachea 

Komposisi sistematik pohon bronkus dijabarkan pada — Gambar yang tidak komplit dihubungkan oleh Ligg. anularia. Ligamentum ini 

5.50, Dilihat dari dorsal, jelas tampak bahwa dinding dorsal Trachea — terdiri dari jaringan ikat elastis dan memungkinkan pemanjangan 
trachea hingga 5 cm selama inspirasi dalam. 
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Gambar 5.52 Trachea: sayatan melintang, dilihat secara mikroskopik. 
Dinding trakea dan bronkus utama terdiri dari membrana mukosa 
(Tunica mucosa) pada sisi luminal diikuti oleh Tunica fibromusculo- 
cartilaginea dan Tunica adventitia. Tunica fibromusculocartilaginea 
Tae aa HR terdiri dari 16 hingga 20 kartilago trakea yang tidak komplit ber- 

Panes a15 — 3 M. trachanlis bentuk ladam, yang berupa kartilago hialin, yang dihubungkan pada 
mentbnarmpaLs Te bagian posterior oleh otot polos (M. trachealis). 
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Gambar 5.53 dan Gambar 5.54 Paru kanan, 
Pulmo dexter (—» Gambar 5.53), dan paru 
kiri, Pulmo sinister (— Gambar 5.54): dilihat 
dari lateral. 

Paru kanan mempunyai tiga lobus (Lobi 
superior, medius dan inferior) yang dipisah- 
kan oleh Fissura obligua dan Fissura hori- 
zontalis. Paru kiri hanya mempunyai dua 
lobus (Lobi superior dan inferior) yang di- 
pisahkan oleh Fissura obligua. Lingula pul- 
monis dari lobus superior setara dengan 
lobus medius paru kanan dan membentuk 
perpanjangan seperti lidah di bagian inferior 
Incisura cardiaca, 

Paru kanan memiliki volume 2-3 L, bahkan 
mencapai 5-8 L saat inspirasi maksimal. 
Volume ini setara dengan area pertukaran 
gas 70-140 m?. Akibat posisi jantung yang 
bergeser ke kiri, volume paru kiri lebih kecil 
10-204. 

Apeks paru (Apex pulmonis) adalah bagian 
kranial paru, dasar paru yang luas (Basis 
pulmonis) adalah bagian kaudal paru. Per- 
mukaan paru ditutupi oleh Pleura visceralis 
dan memiliki tiga baris permukaan. Facies 
costalis terletak di lateral dan berlanjut ke 
Margo inferior sebagai Facies diaphragmatica 
(b Gambar 5.55 dan 5.56). Di Margo 
anterior dan Margo posterior yang tumpul, 
facies tersebut berlanjut sebagai Facies 
mediastinalis ke arah Mediastinum. 
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V. pulmonalis sinistra 
superior 


Bronchus 
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(lmpressio 
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Facies diaphragmatica: 
Basis pulmonis 


Catatan Klinis Nu 


Apeks paru menonjol hingga 5 cm di atas Apertura thoracis 
superior. Oleh sebab itu, pada penempatan central venous catheter 
(CVC, kateter vena sentral) melalui V. subclavia, dapat terjadi 
cedera pada paru dan cedera yang tidak disengaja pada pelura 
cervical dapat menyebabkan pneumothorax yang mengakibat- 
kan kolapsnya paru. Namun pada kateterisasi V. jugularis interna 
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Gambar 5.55 dan Gambar 5.56 Paru kanan, 
Pulmo dexter (— Gambar 5.55), dan paru 
kiri, Pulmo sinister (— Gambar 5.56): dilihat 
dari medial. 

Hilum pulmonis adalah tempat masuk yang 
terletak di medial untuk bronkus utama dan 
struktur neurovaskular ke paru, yang juga 
disebut sebagai akar paru (Radix pulmonis). 
Di Hilum, Pleura visceralis bercampur ke 
dalam Pleura parietalis dan kedua bagian 
melapisi cavitas pleura. Lipatan pleura ini 
meluas di bagian inferior ke Lig. pulmonale. 
Orientasi topografi bronkus utama dalam 
kaitannya dengan pembuluh darah besar di 
hilum paru berbeda untuk kedua paru. Pada 


(Sulcus arteriae 
subclaviae) 


Pleura parietalis, 
Pars mediastinalis 


CAR YA paru kanan, Bronchus principalis adalah 
struktur paling superior dan Vv. pulmonales 
Hilumpulmonis — rerletak di anterior. Sebaliknya, bronkus uta- 
ma paru kiri terletak di bawah A. pulmonalis. 
Nodi Iymphoidei Ketika menyayat Radix pulmonis, hilum 
tracheobronchiales sering menunjukkan beberapa nodus limfe 
(Nodi Iymphoidei tracheobronchiales), yang 
itodbatbis Kendi normalnya berwarna hitam akibat endapan 
asap karbon. Facies mediastinalis berbentuk 
Pacika merioermialih cekung (lebih tampak pada sisi kiri) oleh 
jantung (Impresio cardiaca). Kedua paru 
Incisura cardiaca menunjukkan lekukan yang disebabkan oleh 
pembuluh darah yang bersebelahan atau 
pada sisi kiri esofagus. Lekukan ini dengan 
baik menunjukkan hubungan topografis paru 
Lingula pulmonis dengan organ-organ di sekitarnya, namun 
lekukan ini, sama seperti tepi-tepi paru, 
hanya tampak di paru yang terfiksasi (arte- 

Fissura obligua 


fak fiksasi). 


di leher, juga terdapat risiko pneumothorax karena selama pro- 
sedur ini, kateter diarahkan ke Articulatio sternoclavicularis di 
dekat apeks paru. Tapi risiko ini lebih tinggi bila menggunakan 
V, subclavia untuk CVC karena secara langsung bersentuhan 
dengan Pleura (» Gambar 5.99) sebelum berlanjut sebagai V. 
brachiocephalica. 
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Gambar 5.57 dan Gambar 5.58 Segmen-segmen bronkopulmonal, 
Segmenta bronchopulmonalia, paru kanan (— Gambar 5.57) dan 
paru kiri (— Gambar 5.58): dilihat dari lateral. 

Lobus paru tersusun dalam segmen paru berbentuk kerucut 
(bronkopulmonar) yang terbagi secara tidak komplit oleh penyekatan 
jaringan ikat. Batas segmental tidak terlihat pada permukaan paru. 
Segmen paru berhubungan dengan bronkus segmental dan cabang- 
cabang segmental arteri pulmonalis. Paru kanan mempunyai sepuluh 


Pulmo sinister 
Lobus superior 
3 
kz 
BE Segmentum anterius (SIN) 

IEEE Segmentum lingulare superius (SIV 
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Lamar apicoposterius (SI 4 II) 


Lobus Inferior 
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segmen, tiga di lobus superior, dua di lobus media, dan lima di lobus 
inferior. Paru kiri hanya mempunyai sembilan segmen karena segmen 
VII (Segmentum basale mediale » Gambar 5.59) di sisi kiri tidak ada 
atau secara drastis mengecil dan menyatu dengan segmen VIII 
akibat perluasan yang lebih besar dari Mediastinum. Susunan 
segmen paru lainnya sama pada kedua sisi karena seamen di lobus 
medius paru kanan sama dengan kedua segmen Lingula pulmonis di 
paru kiri, 


Thymus - Topografi — Potongan 


Gambar 5.59 dan Gambar 5.60 Segmen-segmen bronkopulmonal, 
Segmenta bronchopulmonalia, paru kanan (— Gambar 5.59) dan 
paru kiri (— Gambar 5.60): dilihat dari medial. 
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Bronchus segmentalis ani 
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Bvj 


Bronchus segmentalis basalis aa 


Segmenta bronchopulmonalia 


Paru kanan mempunyai sepuluh segmen. Paru kiri hanya mempunyai 
sembilan segmen: segmen VII (Segmentum basale mediale) tidak 
ada. 


Bronchus lobaris superior sinister 


Bronchi lingulares superior et inferior 
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Gambar 5.61 Bronkus, Bronchi, bronskoskopi menunjukkan bronkus- 
bronkus segmental di paru kiri. Tampak bronchus VII tidak ada di sisi 
kiri (— Gambar 5.60). 


Catatan Klinis — 


| Pengetahuan mengenai segmen-segmen paru penting untuk 
| orientasi selama bronkoskopi. Bronkoskopi dilakukan jika pen- 
citraan radiologis mengungkapkan adanya nodul yang mencuriga- 
kan dan biopsi diperlukan untuk menyingkirkan diagnosa tumor. 


Indikasi bronkoskopi lainnya adalah untuk memperoleh bahan 
untuk identifikasi patogen pada kasus-kasus pneumonia yang 
resisten obat. 
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Gambar 5.62 Asinus paru, Acinus pulmonis, dengan pembuluh 
darah. 

Paru mempunyai dua sistem pembuluh darah yang berhubungan 
melalui cabang-cabang terminalnya di dinding alveoli (septa alveo- 
laria). Aa. pulmonales dan Vv. pulmonales pada sirkulasi paru terdiri 
dari Vasa publica yang berperan untuk pertukaran gas darah. Cabang 


A. carotis communis sinistra 


A. subclavia sinistra 
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Bronchus principalis sinister 


Rr. bronchiales sinistri 


Gambar 5.63 Vasa privata paru: dilihat dari dorsal. 
Rr. bronchiales arterial dicabangkan langsung dari Aorta thoracica di 
sisi kiri, tapi biasanya mencabangkan arteri intercostal III (A. 
intercostalis dextra III) di sisi kanan. Vv. bronchiales dialirkan ke 
dalam sistem azygos (tidak ditunjukkan di sini). 
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/ A. pulmonalis 


R. bronchialis 
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Jaringan kapiler alveoli paru 


Pleura dengan pleksus 
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Aa. pulmonales berjalan di jaringan ikat peribronkial dan pleural dan 
mengirimkan darah yang terdeoksigenasi dari jantung kanan ke 
alveoli. Vv. pulmonales terletak di jaringan ikat intersegmental dan 
mengirimkan darah teroksigenasi ke atrium kiri. 

Vasa privata paru menyuplai jaringan paru itu sendiri. Rr. bronchiales 
arterial dan Vv. bronchiales berjalan bersama dengan bronki. 
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Gambar 5.64 Pembuluh limfe, Vasa Iymphatica, dan nodus limfe, 
Nodi Iymphoidei, pada paru: dilihat dari ventral: ilustrasi skematik. 

Paru mempunyai dua sistem pembuluh limfe yang bertemu di hilum. 
Sistem peribronkial mengikuti bronkus-bronkus dan memberi makan 
kepada beberapa pos nodus limfe. Pos pertama adalah Nodi Iym- 
phoidei intrapulmonales pada peralihan dari bronchus lobaris men- 
jadi bronchus segmentales. Pos kedua terdiri dari Nodi Iymphoidei 
bronchopulmonales di hilum paru. Nodi Iymphoidei tracheobron- 
chiales berikutnya sudah terletak di akar paru. Nodi Iymphoidei 
tracheobronchiales superiores dan inferiores dibedakan berdasarkan 
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letaknya di atas dan di bawah bifurcatio trachea. Dari sini, limfe di- 
teruskan ke Nodi Iymphoidei paratracheales atau ke Trunci broncho- 
mediastinales di kedua sisi. Oleh sebab itu, tidak ada pemisahan 
yang tegas pada aliran limfe dari kedua sisi. 

Sistem limfe subpleural dan septal dialirkan ke dalam Nodi Iym- 
phoidei tracheobronchiales sebagai pos pertama. Pembuluh limfenya 
yang tipis membentuk jaring poligonal di permukaan paru. Jaring ini 
menunjukkan batas-batas lobulus paru yang tegas. Akibat endapan 
serbuk karbon (asap dan rokok yang terhirup), pembuluh limfe ini 
dan batas-batas lobulus paru jelas terlihat. 


- Catatan Klinis -— 


| Para klinisi biasanya meringkas semua nodus limfe paru dengan 
| istilah nodus limfe hilus. Namun, hal ini mengabaikan fakta bahwa 
Nodi Iymphoidei intrapulmonales terletak jauh di dalam parenkim 
paru. Kekaburan istilah ini dapat menimbulkan penafsiran yang 


salah terhadap proses parenkim sebagai entitas penyakit yang 
terpisah dan pengabaian hubungannya dengan pembesaran nodus 
limfe yang dapat menyebabkan dimulainya prosedur diagnostik 
yang sia-sia. 


Viscera Thorax 


Jantung Paru - Desophagus 


j dan rongga pleura (Pulmones dan Caviatates pleurales) 


Clavicuta 


Apex pulmonis 
Thymus 


Pleura parietalis, 
Pars costalis 


Pulmo dexter, 
Margo anterior 


Lobus 
supenor 


Lobus 


Pulmo dexter $ radius 


Lobus 
inferior 


Pleura parietalis, 
Pars diaphragmatica 


Recessus 
costodiaphragmaticus 


Gambar 5.65 Paru, Pulmones, dan rongga pleura, Cavitates 
pleurales, pada seorang remaja: dilihat dari ventral: sesudah 
pengangkatan dinding dada depan. 

Rongga pleura (Cavitas pleurales) dilapisi oleh Pleura parietalis, 
Pleura parietalis dibagi menjadi Pars mediastinalis, Pars costalis, dan 
Pars diaphragmatica. Pleura visceralis melapisi permukaan luar paru. 
Ruang kapiler di antara kedua lapisan pleura berisi 5 ml cairan serosa 
yang melumasi permukaan pleura dan mengurangi gesekan selama 
bernapas. Cupula pleurae meluas hingga 5 cm di atas apertura 
thoracis superior. Tepi medial superior dan inferior Pleura, masing- 
masing, membentuk batas-batas Trigonum thymicum dan Trigonum 
pericardiacum. Cavitas pleura memiliki empat recessus pleura 


Catatan Klinis -———— MR APU ' 


Peningkatan cairan di dalam cavitas pleura (efusi pleura) dapat 
disebabkan oleh reaksi inflamasi pada pneumonia (pleuritis), oleh 
kongesti di dalam sirkulasi paru akibat insufisiensi ventrikel (kiri), 
atau oleh tumor paru atau Pleura. Selain itu, timbul efusi pleura 
kilosa jika limfe dari Ductus thoracicus masuk ke cavitas pleura. 
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Lobus inferior 


Margo inferior 


Pericardiurn 


Recessus costomediastinalis 


(Recessus pleura) yang merupakan tempat perluasan paru selama 
inspirasi dalam: 


Recessus costodiaphragmaticus: 
lateral, di linea midaxillaris hingga 5 cm 
» Recessus costomediastinalis 
ventral, ke kedua sisi Mediastinum dan dinding dada 
» Recessus phrenicomediastinalis: 
caudal, di antara diafragma dan Mediastinum 
« Recessus vertebromediastinalis: 
dorsal, bersebelahan dengan kolumna vertebralis (— Gambar 
5.104) 


Efusi pleura dapat menyebabkan suara pekak pada perkusi. Pungsi 
diagnostik pada efusi pleura dari Recessus costodiaphragmaticus 
dilakukan untuk mengambil sampel cairan untuk diagnosis dan 
untuk memperbaiki pernapasan. 
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Gambar 5.66 Rongga dada, Cavea thoracis, dengan isinya: Radiograf 
pada proyeksi sinar postero-anterior (PA). (27) 


an Klinis 


Radiograf dada sering dilakukan jika dicurigai adanya proses 
patologis pada paru atau pleura, seperti inflamasi (pneumonia, 
pleuritis) atau tumor (karsinoma bronkus). Perubahan parenkim 
sering ditunjukkan sebagai “bayangan” karena perubahan ini 
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Perjalanan bronchi tampak sebagian. Di sisi kanan, tampak kelompok- 
kelompok nodus limfe di area hilus paru. 


kontur payudara (mamma) 
istilah klinis: nodus limfe hilus 


.. 


menyerap radiasi lebih banyak daripada jaringan paru yang 
intak. Pada posisi tegak, efusi pleura menumpulkan Recessus 
costodiaphragmaticus dan membentuk batas cairan (Fuid level) 
horizontai, 
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Gambar 5.67 Tinjauan traktus digestivus. Gambar 5.68 Proyeksi Oesophagus ke dinding depan dada. 


Oesophagus adalah tuba muskular yang menghubungkan Pharynx — Oesophagus memiliki panjang 25 cm dan berpangkal di kartilago 

dengan lambung (Gaster). Oesophagus meneruskan makanan yang — krikoid yang diproyeksikan pada vertebra cervical VI. Oesophagus 

ditelan. berujung di Cardia lambung setinggi vertebra thorakal X (di bawah 
Processus xiphoideus Sternum). 


- Catatan Klinis f . 


| Proyeksi Oesophagus menjelaskan mengapa inflamasi pada mu- di segmen medula spinalis yang sama. Otak tidak dapat mem- 
kosa esofagus akibat refluks asam lambung (gastro-lolesophage- — bedakan apakah nyeri berasal dari organ dalam atau permukaan 
al relux disease, GERD) menyebabkan nyeri dan rasa terbakar di tubuh. Dermatom terkait organ ini disebut sebagai HEAD's zone, 
retrosternal di tempat yang sama dengan infark miokard. Serabut '— fenomenanya disebut sebagai “nyeri alih". 
saraf aferen dari kedua organ dan dinding depan dada berkumpul 
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Gambar 5.69 dan Gambar 5.70 Oesophagus, Trachea dan Pars thor- 
Cica aortae: dilihat dari ventral (— Gambar 5.69) dan dilihat dari sisi 
kanan (— Gambar 5.70). 

Panjang Oesophagus 25 cm dan tersusun dalam tiga bagian: 

« Pars cervicalis (5-8 cm) 

« Pars thoracica (16 cm) 

» Pars abdominalis (1-4 cm) 
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Pars cervicalis bersebelahan dengan kolumna vertebralis. Pars tho- 
racica melintasi arcus aortae yang bersebelahan pada sisi kiri bagian 
dorsal. Bagian ini berjalan bersama bronkus utama kiri dan turun ke 
depan dengan semakin menjauhi kolumna vertebralis. Sudut pandang 
dorsal menunjukkan kedekatan Pars thoracica dengan Pericardium 
dan dengan atrium kiri (b» Gambar 5.71). Setelah melewati Hiatus 
oesophagus diafragma, dimulailah Pars abdomisalis yang pendek 
yang terletak intraperitoneum. 


Aa. 
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Gambar 5.71 Oesophagus, Pericardium, dan Pars thoracica aortae: Bagian kaudal Pars thoracica oesophagus dipisahkan dari atrium kiri 
dilihat dari dorsal. hanya oleh perikardium. 
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Gambar 5.72 Struktur dinding esofagus, Oesophagus: dilihat secara musriaia mueonan 


mikroskopik. 
Sama seperti keseluruhan usus, dinding Oesophagus terdiri dari 
membran mukosa luminal (Tunica mucosa) yang dipisahkan dari 
lapisan muskular (Tunica muscularis) oleh lapisan jaringan ikat long- 
gar (Tela submucosa). Partes cervicalis dan thoracica dilapisi oleh 
Tunica adventitia. Permukaan bagian luar Pars abdominalis intra- 
peritoneal dilapisi oleh peritoneum viseral (Peritoneum viscerale) 
yang membentuk Tunica serosa. 
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Gambar 5.73 Konstriksi, Angustiae, pada Oesophagus: dilihat dari 

ventral. 

Oesophagus mempunyai tiga konstriksi: 

» Konstriksi cervical di kartilago krikoid (Angustia cricoidea: 
konstriksi pharyngo-oesophageal) 

s Konstriksi thoracis di Aorta (Angustia aortica: konstriksi aorto- 
bronchial) 

« Konstriksi diafragmatika (Angustia diaphragmatica) 

Konstriksi cervical mempunyai lumen terkecil dan terletak setinggi 

sfingter esofagus bagian atas dan vertebra cervical VI. 

Konstriksi aortobronchial terjadi karena proksimitas langsung arkus 

aorta dari sisi kiri dan dorsal (setinggi vertebra thorakal IV). 

Konstriksi diaphragmatica terletak di dalam Hiatus oesophagus 


Catatan Klinis — 


Benda asing yang tertelan (mis. tulang ikan) dapat tersangkut di 
konstriksi esofageal. Divertikula sejati (evaginasi) pada seluruh 
dinding esofagus dapat muncul di beberapa lokasi. Divertikula 
ZENKER 17095) adalah yang paling sering dijumpai. Divertikula 
ini menonjol melalui trigonum KILLIAN pada otot-otot hipofaring 
dan salah dikategorikan sebagai divertikula esofageal. Penyebab 
terbentuknya divertikula ini adalah adanya defek pada relaksasi 
konstriktor faringeal inferior (Pars cricopharyngeal). Divertikula 
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Gambar 5.74 Divertikula Oesophagus: dilihat dari sisi dorsal kanan. 


£ istilah klinis: divertikulum ZENKER 
#" istilah klinis: divertikulum traksi 
“#8 istilah klinis: divertikulum epifrenik 


(setinggi vertebra X). Tidak ada otot sfingter sejati namun adanya 
mekanisme angiomuskular, yang bekerja seperti katup di bawah 
perluasan (lower oesophageal sphincter, LES). Jaringan ikat elastis 
(Lig. phrenicooesophageale) melekatkan bagian luar Oesophagus ke 
Hiatus oesophageus. 


traksi (2276) adalah divertikula “sejati” dan mengenai seluruh 
dinding esofagus. Divertikula ini dapat disebabkan oleh pemisahan 
tidak sempurna antara Oesophagus dan Trachea selama perkem- 
bangan (— Gambar 5.48) ataupun akibat reaksi inflamasi yang 
mengenai struktur di sebelahnya. Divertikula epifrenik (896) di- 
yakini karena gangguan fungsi angiomuskular sfingter esofagus 
bagian bawah (LES). 
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Gambar 5.76 Vena-vena esofagus: Vv. oesophageae: dilihat dari 
ventral, 
Jaringan vena yang rumit di Tunica adventitia dialirkan ke dalam 
vena-vena berbeda: 
Pars cervicalis: V. thyroidea inferior 
Pars thoracica dan Pars abdominalis: melalui V. azygos dan V. 
hemiazygos ke dalam V. cava superior. 
Bagian inferior mendapatkan akses ke sistem vena porta melalui 
vena gaster (V. gastrica sinistra). Vena-vena ini dapat digunakan 
sebagai anastomose portocava pada peningkatan tekanan di dalam 
vena porta (hipertensi porta) (— Gambar 5.77). 


Wv. intercostales 


Diaphragma 


V. phrenica inferior 


V, caya inferior 


V. gastrica sinistra 


Catatan Klinis 


Oesophagus, 
Pars thoracica 


Jantung —- Paru 


"- Oesophagus — 


Gambar 5.75 Arteri Oesophagus: dilihat dari ventral. 

Bagian-bagian Oesophagus yang berbeda-beda disuplai oleh arteri di 
sekitarnya: 

« Pars cervicalis: A. thyroidea inferior 

« Pars thoracica: Aorta, Rr. oesophageales 

s Pars abdominalis: A. gastrica sinistra dan A. phrenica inferior 
Suplai arteri dan vena pada Trachea sama dengan pembuluh darah 
pada Oesophagus pars cervicalis dan pars thoracica. 


A. gastrica sinistra, 
Rr. oesophageales 


V. thyroidea inferior Oesophagus, Pars cervicalis 


V. vertebralis 


| | : 
V. Jugularis interna V. brachiocephalica sinistra 


V. subciavia 
dextra 


V, hemiazygos 
accessoria 


V. cava 
superior 


posteriores Vv. oesophageae 


V. hemiazygos 
V. azygos 


Oesophagus, 
Pars abdomina 


Gaster 


V. gastrooment: 
sinistra 


implikasi untuk prosedur pembedahan dan menimbulkan tantang- 
an dalam pembedahan esofagus. 


Berbeda dengan organ lainnya di dalam traktus gastrointestinal, 
Oesophagus tidak memiliki arteri yang khusus namun disuplai oleh 
pembuluh darah dari organ-organ di sekitar. Hal ini mempunyai 
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Gambar 5.77 Vena-vena esofagus, Vv. oesophageae, dengan 
ilustrasi anastomosis portocava antara vena porta, V. portae hepatis, 
dan V. cava superior: dilihat dari ventral. 

Jaringan vena yang luas di dalam Tunica adventitia terhubung de- 
ngan vena-vena submukosa (Plexus venosus submucosus). Darah 


Catatan Klinis SNN ga 


Jika tekanan di dalami sistem vena porta meningkat (hipertensi 
porta), mis. akibat peningkatan resistensi parenkim hati (sirosis 
hati), darah vena diarahkan ulang ke Vv. cavae superior dan 
inferior melalui anastomose portocava. Secara klinis, anastomosis 
portocava yang paling penting adalah hubungan Oesophagus ke 
vena-vena gaster. Hal ini dapat menyebabkan dilatasi vena-vena 
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(Plexus venosus 
submucosus) 


(R. oesophagealis) 


V. gastrica sinistra 


dialirkan melalui V. azygos Isisi kanan) dan V. hemiazygos (sisi kiri) 
menuju ke atas ke V. cava superior. Bagian bawah Oesophagus 
juga berhubungan dengan V. portae hepatis melalui vena-vena di 


curvatura minor lambung (V. gastrica sinistra). 


submukosa esofagus (varises esofagus »— Gambar 5.81). Ruptur- 
nya varises ini berhubungan dengan mortalitas kurang lebih 5094 
sehingga menjadi penyebab kematian tersering pada penderita 
sirosis hati. Ruptur ke dalam lumen menyebabkan akumulasi 
darah hitam di dalam lambung, ruptur eksternal yang jarang dapat 
menyebabkan perdarahan ke dalam rongga peritoneum. 
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Gambar 5.78 Nodus limfe, Nodi Iymphoidei, pada Mediastinum 
posterius: dilihat dari dorsal. 
Limfe Oesophagus didrainase ke dalam nodus limfe yang secara 
langsung bersebelahan dengan Oesophagus (Nodi Iymphoidei juxta- 
oesophageales): 

Pars cervicalis: Nodi Iymphoidei cervicales profundi 


Trunci bronchomediastinales . 


Aliran limfe langsung ke kranial 


Aliran limfe langsung ke kaudal 


Gambar 5.79 Aliran limfe pada Oesophagus: dilihat dari ventral. 
Limfe pada Pars cervicalis mencapai Truncus jugularis melalui Nodi 
Iymphoidei cervicales profundi. Pars thoracica dialirkan ke dua arah: 
bagian atas di atas bifurcatio trachea melalui nodus limfe di 
mediastinum masuk ke dalam Truncus bronchomediastinalis: bagian 
bawah di bawah bifurcatio trachea berhubungan dengan nodus limfe 
di abdomen yang merupakan nodus limfe regional untuk Pars 
abdominalis. Dari sini, limfe melewati Nodi Iymphoidei coeliaci untuk 
mencapai Truncus intestinalis. 


Catatan Klinis 


Arah aliran limfe memengaruhi lokasi metastasis karsinoma 
esofagus dan lambung. Metastasis karsinoma esofagus bagian 
bawah kemungkinan terjadi pada nodus limfe abdomen. Cara 
aliran serupa tampaknya juga terjadi untuk darah vena karena 
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Pars thoracica dan Pars abdominalis: Nodus limfe pada Medias- 
tinum (Nodi Iymphoidei mediastinales posteriores, Nodi Iym- 
phoidei tracheobronchiales dan paratracheales) dan pada 
rongga peritoneum (Nodi Iymphoidei phrenici inferiores pada sisi 
abdomen diafragma dan Nodi Iymphoidei gastrici di curvatura 
minor lambung). 


Dialirkan melalui Trunci jugulares 


Oesophagus, 
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Oesophagus, 
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karsinoma esofagus di bawah bifurcatio trachea sering kali me- 
nyebabkan metastasis hati, sedangkan karsinoma di atas bifur- 
catio trachea biasanya bermetastasis ke paru, 


Lumen 
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Pada hipertensi porta, dilatasi anastomosis portocava yang terjadi 
pada vena-vena Oesophagus dapat berkembang menjadi varises 
esofagus. Rupturnya varises ini sering menyebabkan perdarahan 
yang membahayakan jiwa. Oleh sebab itu, penanganan profilaktik 


Gambar 5.80 Oesophagus: esofagoskopi, temuan normal. (12) 


Gambar 5.81 Esofagus, oesophagus: esofagoskopi, varises 
esofagus pada sirosis hati. (12) 


istilah klinis: vena varicosa 


dilakukan pada varises esofagus termasuk ligasi perdarahan 
(ligasi pita secara endoskopik) atau injeksi agen sc/erosing secara 
endoskopik (terapi sc/erosing). 
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Gambar 5.82 Thymus, mediastinum dan rongga pleura, Cavitates 
pleurales, pada seorang remaja: dilihat dari ventral: sesudah peng- 
angkatan dinding depan dada. 

Thymus terletak di dalam Trigonum thymicum di antara batas-batas 
rongga pleura terhadap mediastinum. Thymus relatif besar pada 
seorang dewasa muda. Pada orang yang berusia lebih tua, thymus 
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hampir sepenuhnya digantikan oleh jaringan adiposa. Oleh sebab itu, 
pada diseksi spesimen anatomis, hanya ditemukan jaringan sisa 
thymus yang teridentifikasi karena cabang arteri yang lebih kecil ber- 
asal dari A. thoracica interna atau hubungan vena ke Vv. brachio- 
cephalicae. 
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Gambar 5.83 Thymus, pada seorang remaja: dilihat dari ventral. 
Thymus adalah organ limfatik primer. Thymus berperan dalam pro- 
liferasi dan seleksi limfosit T yang kemudian meninggalkan Thymus 
dan menetap di organ limfatik sekunder untuk berfungsi dalam 
respons imun adaptif. 

Thymus berkembang dari endoderm kantong faring ketiga (third 
pharyngeal pouch) dan ektoderm celah faring ketiga (third pharyngea! 
cleft). Thymus terdiri dari dua lobus (Lobi dexter dan sinister) yang 
menutupi pembuluh darah besar di Mediastinum superius. Secara 
mikroskopis, lobus-lobus ini terbagi lagi menjadi lobus-lobus yang 
lebih kecil. 


Gambar 5.84 Posisi Thymus, pada seorang bayi baru lahir: dilihat 
dari ventral: sesudah pengangkatan dinding depan dada. 
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Komposisi jaringan Thymus berubah secara terus menerus di se- 
panjang hidup. Karena volumenya hampir selalu sama, ukurannya 
relatif lebih besar pada bayi baru lahir dibandingkan dengan orang 
dewasa (— Gambar 5.84). Sesudah pubertas, parenkim thymus 
spesifik secara bertahap digantikan oleh jaringan adiposa dan sisa 
Thymus hampir tidak terlihat pada orang berusia tua. Meskipun 
begitu, jaringan Thymus fungsional tetap ada di setiap saat untuk 
menjamin reaksi imun yang adekuat. 
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Gambar 5.85 Susunan Mediastinum. terbagi lagi menjadi Mediastinum anterius di depan jantung, 


Mediastinum dibagi menjadi Mediastinum inferius yang berisi jan- — Mediastinum medium, berisi Pericardium, dan Mediastium posterius 
tung, dan Mediastinum superius. Mediastinum inferius kemudian di belakang Pericardium. 
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Gambar 5.86 Mediastinum dan rongga pleura, Cavitas pleuralis, V, azygos melintasi akar paru kanan di bagian superior dan masuk 
pada seorang remaja: dilihat dari sisi kanan: sesudah pengangkatan ke V. cava superior dari dorsal setinggi vertebra thorakal IV/V. 
dinding dada depan dan paru kanan. Sesudah dicabangkan dari N. vagus IXI, N, laryngeus recurrens 
Sudut pandang dari sisi kanan ini memperlihatkan V. azygos secara — berputar mengelilingi A. subclavia di sisi kanan. 

jelas yang turun di sebelah kolumna vertebra di dalam Mediastinum 

posrterius. 
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Gambar 5.87 Mediastinum dan rongga pleura, Cavitas pleuralis, 
pada seorang remaja: dilihat dari sisi kiri: sesudah pengangkatan 
dinding dada lateral dan paru kiri. 

Gambar dani sisi kiri menunjukkan secara jelas Aorta thoracica yang 
menurun pada sisi kiri kolumna vertebralis di dalam Mediastinum 
posterius. V. hemiazygos di bagian lateral korpus vertebra dan 
didrainase ke dalam V. azygos setinggi vertebra thorakal X ke VII. 
Seringnya, V. hemiazygos berhubungan dengan V. hemiazygos 
accessoria yang mengumpulkan darah dari vena-vena intercostalis 
postenior. 
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Truncus sympathicus yang mencabangkan N. splanchnicus major 
dan N. splanchnicus minor. N. vagus (XJ turun di belakang akar paru 
di sebelah Oesophagus sesudah mencabangkan N. laryngeus 
recurrens. Di sisi kiri, N, laryngeus recurrens mengelilingi arcus 
aorta. Mediastinum medium berisi Pericardium dan N. phrenicus 
yang berada di dekatnya dan disertai oleh Vasa pericardiacophrenica. 
Di Mediastinum superius, Thymus menutupi pembuluh besar di 
bagian ventralnya, 
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oesophageus dari N. vagus, Ductus thoracicus, Truncus 
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hemiazygos serta struktur neurovaskular intercostalis, 
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Gambar 5.88 Mediastinum medius: dilihat dari ventral: sesudah 
pengangkatan dinding dada depan, paru didiseksi pada bidang 
frontal. 
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Gambar 5.89 Perjalanan N. phrenicus. Diephragma 


N. phrenicus berasal dari medulla spinalis segmen C3-C5 (terutama 
C4) pada Plexus cervicalis dan turun di bagian anterior leher menuju 
M. scalenus anterior (otot pemandu!). Kemudian N. phrenicus ber- 
jalan di anterior ke akar paru dan turun bersama Vasa pericardia- 
cophrenica di antara Pericardium dan Pleura mediastinalis ke dia- 
fragma. N. phrenicus memberikan innervasi motorik pada diafragma 
dan innervasi sensorik pada Pericardium (R. pericardiacus), Pleura 
diaphragmatica, dan Peritoneum parietale di bagian abdomen 
diafragma (Rr. phrenicoabdominales). Rr. phrenicoabdominales juga 
membawa serabut sensorik ke Peritoneum viscerale di hati dan 
kandung empedu. 


N. phrenicus, 
Rr. phrenicoabdominales 


CA 
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Perjalanan N. phrenicus berdasarkan perkembangannya memiliki 
implikasi klinis yang penting pada cedera medulla spinalis cer- 
vical (tetraplegia). Cedera medulla spinalis di bawah C4 tidak 
membahayakan pernapasan, sedangkan cedera yang mengenai 
C4 memiliki risiko kesulitan bernapas dan mungkin memerlukan 
bantuan ventilasi. 


Innervasi sensorik pada hati dan kandung empedu oleh Rr. 
phrenicoabdominales dapat menyebabkan nyeri alih di bahu 
kanan (mis. pada biopsi hati, inflamasi kandung empedu), Sama 
halnya, ruptur limpa dapat menyebabkan nyeri alih di bahu kiri, 
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Gambar 5.91a hingga e Variasi percabangan pembuluh darah besar 

dari arcus aortae. 

a “bentuk klasik” 

b pangkal Truncus brachiocephalicus dan A. carotis communis 
sinistra yang sering dijumpai 

Cc stem yang sering dijumpai untuk Truncus brachiocephalicus dan 
A. caretis communis sinistra 

G pencabangan independen A. vertebralis sinistra dari Arcus aortae 


Gambar 5.90 Jantung, Cor, dan Arcus aortae, dengan percabangan 

pembuluh darah besar: dilihat dari ventral. 

Pars ascendens aortae berlanjut sebagai Arcus aortae yang di- 

hubungkan ke Truncus pulmonalis melalui Lig. arteriosum. Arcus 

aortae berlanjut menjadi Pars descendens Aorta thoracica 

(b Gambar 5.92). Arcus aortae mempunyai cabang-cabang berikut: 

“ Truncus brachiocephalicus (sisi kanan) yang bercabang menjadi A. 
subclavia extra dan A, carotis communis dextra 

« A. carotis communis sinistra 

« A. subclavia sinistra 
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e pencabangan A. subclavia dextra sebagai cabang terakhir dari 
Arcus aortae. Arteri yang jarang ini sering kali berjalan di belakang 
Oesophagus menuju sisi kanan dan dapat menyebabkan masalah 
dalam menelan (disphagia lusoria). 

Keberadaan A. thyroidea ima yang secara sendiri berjalan ke kelenjar 

tiroid jarang sekali dijumpai. Kalaupun dijumpai, arteri ini dapat 

berasal dari Truncus brachiocephalicus ataupun sebagai cabang 
kedua dari arcus aortae. 


Viscera Thorax 


Truncus braohlocephalicus 


N. vagus Pj Tracnea 
TA N. laryngseus recurrens 
A. cervicalis profunda 


N. vagus (XJ 
Truncus costocervicalis 


N. phirenicus 
A. intercostalis suprema 


A. subclawa 
A. subclavia 
A. thoracica interna 


N, laryngeus racurrens 
Arcus aortae 


Pars thoracica aortas 
Pars ascendens aortae Rr. bronchiales 
(Aorta ascendens) N. laryngeus recurrens 


N, vagus (X), Rr. bronchiales 
Bronchus principalis dexter 


Bronecnus pnincipalis sinister 
V. azygos 


Pars thoracica aortae, 


Rr oesophageales 
Truncus sympathicus 


N, laryngeus recurrens, 
Rr cesophageales 


Mm. intercostales intemi 


Desophagus, Pars thoracica 
Wv, Intercoestales posterlores 


Mm, Intercostales externi Aa. intercostales 


posteriores 


Truncus sympathicus, Ganalion 


Pars thoracica aortae 


Na. thoradici, Nn. intercostales 


Duotus thoracicus, 
Pars thoracita 


N. splanchnicus minor N, splanchnicus major 


Pars lumbalis diaphragmatis V. azygos 


Costa XI 


Pars abdominalis aortae 


Gambar 5.92 Aorta dan cabang-cabangnya: Cabang-cabang Pars thoracica aortae 
dilihat dari ventral pada dinding posterior $ , N 
tubuh. Cabang parietal s Aa, intercostales posteriores: 9 pasang (dua yang pertama 
Pass” descondeng Abketutuh “di “dalarn ke dinding tubuh adalah cabang Truncus costocervicalis dari. A. subclavia) 
Mediastinum posterius (Pars thoracica) dan # A. suboostalis: pasangan yang terakhir di bawah costa XII 
melewati diafragrna (Pars abdominalisi. # A. phrenica superior: ke bagian atas diafragma 
Cabang viseral » Rr. bronchiales: Vasa privata paru (di sisi kanan sebagian besar 
ke viscera thorax dari A. intercostalis posterior dextra III) 


» Rr. oesophageales: 3-6 cabang ke Oesophagus 
« Rr. mediastinales: cabang kecil ke Mediastinum dan Pericardium 
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Gambar 5.93 Vena-vena sistem azygos: dilihat dari ventral pada 
dinding posterior tubuh: sesudah pengangkatan diafragma. 

Sistem azygos menghubungkan Vv. cavae superior dan inferior, dan 
cabang-cabangnya sama seperti cabang pada Aorta. V. azygos naik 
di sisi kanan kolumna vertebral dan didrainase ke dalam V, cava 
superior dari dorsal setinggi vertebra thorakal IV/V. Pembuluh darah 
yang setara di sisi kiri adalah V. hemiazygos yang bergabung dengan 
V, azygos setinggi vertebra thorakal VII hingga X. Darah dari vena- 
vena intercostalis bagian atas didrainase ke dalam V, hemiazygos 
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accessoria. Di bawah diafragma, V. lumbalis ascendens di masing- 
masing sisi melanjutkan perjalanan vena azygos dan berhubungan 
dengan V. cava inferior. 
Cabang-cabang: 
Vv. mediastinales: dari organ-organ di mediastinum (Vv. oeso- 
phageales, Vv. bronchiales, Vv. pericardiacae) 
Wv, intercostales posteriores dan V. subcostalis: dari dinding 
posterior tubuh. 
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Gambar 5.94 Saraf-saraf di mediastinum posterius: dilihat dari 
ventral ke dinding posterior tubuh: sesudah pengangkatan diafragma. 
Mediastinum posterius berisi nervus intercostalis (Nn. Intercostales) 
dari sistem saraf somatik dan bagian dari sistem simpatis (Truncus 
sympathicus) dan parasimpatis (Nn. vagil sebagai sistem saraf oto- 
nom. Truncus sympathicus membentuk rantai paravertebral dari dua 
belas ganglia thoracis yang dihubungkan melalui Rr. interganglio- 
nares. Neuron simpatis praganglionik terletak di dalam Cornu laterale 
medulla spinalis (C8-L3) dan keluar Canalis vertebralis bersama 
dengan Nervus spinalis. Rr. communicantes albi menuntun serabut- 
serabut praganglionik ke ganglia di Truncus sympathicus, tempat 
serabut-serabut ini bersinaps dengan neuron pascaganglionik. 
Akson-akson dari neuron pascaganglionik bergabung dengan nervus 
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spinalis dan bercabang kembali melalui Rr. communicantes grisei. 
Beberapa serabut praganglionik tidak bersinaps di ganglia trunkus 
simpatis namun berlanjut sebagai Nn. Splanchnici major dan minor 
ke plexus nervus di sekitar Aorta abdominalis, tempat nervus ini 
bersinaps. Serabut praganglionik Nn. Vagi berjalan di belakang akar 
paru yang berdekatan dengan Oesophagus dan membentuk Plexus 
oesophageus. Yang disebutkan terakhir merupakan asal dua trunkus 
vagus (Trunci vagales anterior dan posterior) yang melewati dia- 
fragma dan Oesophagus untuk mencapai plexus nervus otonom 
Aorta abdominalis. Namun, sinaps terhadap neuron parasimpatis 
pascaganglionik paling sering terjadi di area yang lebih dekat ke 
organ target masing-masing. 
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Gambar 5.95 Pembuluh limfe dan nodus limfe mediastinum: dilihat 
dari sisi ventrolateral kanan sesudah pengangkatan dinding dada 
lateral. (berdasarkan (2)) 

Mediastinum berisi beberapa kelompok nodus limfe yang berbeda 

yang dikategorikan ke dalam nodus limfe parietal (drainase dinding 

tubuh) dan nodus limfe viseral (drainasi visceral thorax). Nodus ini 
didrainase ke dalam trunkus limfatik besar. 

Nodus limfe parietal: 

s Nodi Iymphoidei parasternales: di kedua sisi Sternum. Nodus 
limfe ini mendrainase limfe dari dinding dada anterior, kelenjar 
payudara dan diafragma ke dalam Truncus subclavius. 

» Nodi Iymphoidei intercostales: di antara caput costae. Nodus 
limfe ini mendrainase limfe dari dinding posterior tubuh. Pembuluh 
limfe eferennya didrainase secara langsung ke dalam Ductus 
thoracicus. 

Nodus limfe visceral dengan hubungan ke Trunci bronchomedi- 

astinales: 

s Nodi Iymphoidei mediastinales anteriores: di kedua sisi pembuluh 
darah besar, cabang-cabang dari paru dan Pleura, diafragma 
(Nodi Iymphoidei phrenici superiores), jantung dan Pericardium 
(Nodi Iymphoidei pericardiaci), dan Thymus. 
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« Nodi Iymphoidei mediastinales posteriores: di bronkhi dan Tra- 
chea (Nodi Iymphoidei tracheobronchiales dan paratracheales) 
dan Oesophagus (Nodi Iymphoidei juxtaoesophageales) 

Trunkus limfatikus: 

Ductus thoracicus melewati diafragma anterior terhadap kolum 

vertebralis (» Gambar 5.93) dan naik di dalam Mediastinum 

posterius, mula-mula di belakang Aorta kemudian di belakang 

Oesophagus, untuk mencapai vertebra cervical VII. Kemudian, 

ductus melewati Cupula pleurae kiri dan membuka ke persambungan 

vena jugularis kiri-subclavia dari dorsal (di antara V. subclavia dan 

V. jugularis interna). Sesaat sebelum bermuara ke dalam persam- 

bungan jugularis-subclavia, ductus mengumpulkan limfe dari 

Truncus bronchiomediastinalis sinister, yang berjalan sendiri di 

dalam Mediastinum, Truncus subclavius sinister (dari lengan), dan 

Truncus jugularis sinister (dari leher). Di sisi kanan, Ductus 

Iymphaticus dexter yang pendek (1 cm) menghubungkan masing- 

masing truncus limfatik dan bermuara ke persambungan vena 

jugularis kanan-subclavia. 


Trunsus costocervicalis 


“. Cardiacus cervicalis inferior 


FA 


A, Intercostalis suprema 


Ganglion cervico- 
thoracicum (stellatum) 


Truncus sympathicus 


Viscera Thorax 


Plexus brachialis 


Truncus inferior (Plexus brachialis) 


A. cervicalis ascendens 


N, intercostalis | 


A, profunda cervicis 


A. thyroidea Inferior 


A. vertebralis 


Trachea 


Nodi Iympnoidei 
paratracheales 


N. laryngeus 
recurrens 


Gambar 5.96 Struktur neurovaskular pada Apertura thoracis supe- 
rior, sisi kanan: dilihat dari kaudal: sesudah pengangkatan Cupula 
pleurae cervical. 

V, subclavia melintasi Cupula pleurae di anterior M. scalenus, 
sedangkan A. subclavia dan Plexus brachialis berjalan di posterior 
M. scalenus (celah scalenus). Cabang-cabang A. subclavia adalah A. 
thoracica interna yang turun ke bagiar lateral Sternum, A. vertebralis, 
dan Truncus thyreocervicalis beserta cabang-cabangnya. Truncus 
costocervicalis dicabangkan di bagian dorsal M. scalenus anterior 
dan terbagi menjadi A. profunda cervicis dan A. intercostalis supre- 
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ma. N. phrenicus terletak di ventral V. brachiocephalica. N. vagus 
berjalan di dorsal V. brachiocephalica dan mencabangkan N. 
laryngeus recurrens yang berkelok mengelilingi A. subclavia untuk 
naik ke leher. Di posterior A. subclavia, dijumpai Truncus symphaticus 
bersama Ganglion cervicothoracicum (stellatum). Yang paling sulit 
untuk diidentifikasi adalah Ductus Iymphaticus dexter yang pendek 
dan didrainase ke sudut vena kanan (di antara V, subclavia dan V. 
jugularis interna) sesudah menyatukan Truncus bronchomedi- 
astinalis dan Truncus subclavius. 
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Gambar 5.97 Struktur neurovaskular apertura thoracis superior, sisi '— khusus Ductus thoracicus yang sering mengalami cedera selama 
kiri: dilihat dari kaudal: sesudah pengangkatan Cupula pleurae. diseksi di regio ini. Ductus thoracicus turun di Mediastinum posterius 
Di sini, hanya dijabarkan struktur-struktur yang berbeda dalam dan melewati Cupula pleurae sebelum masuk ke persambungan 
perjalanannya dari struktur neurovaskular di sisi kanan (» Gambar — vena jugularis kiri-subclavia (persambungan antara V. subclavia dan 
5.96). V. jugularis interna) dari dorsal. Tepat sebelum mencapai 
Di sisi kiri, N. vagus IXJ turun lebih jauh sebelum mencabangkan N. persambungan jugular-subclavia, ductus ini bergabung dengan 
laryngeus recurrens yang kemudian berkelok mengelilingi arcus Truncus bronchomediastinalis, Truncus subclavius, dan Truncus 
aortae (tidak tampak di sini) dan naik ke leher. Perhatikan secara — jugularis (tidak tampak di sini). 
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Gambar 5.98 Rongga dada, Cavitas thoracis: potongan midsagital: 
dilihat dari lateral sisi kanan. 

Pada potongan ini, kedekatan Oesophagus dengan atrium kiri 
jantung (Atrium sinistrum) di dalam Mediastinum posterius terlihat 


satatan Klinis 

Kedekatan ruang Oesophagus dengan jantung bermanfaat ketika 
melakukan ekokardiografi transesofagus. Dengan transduser 
ultrasonografi di dalam Oesophagus, dapat diperoleh citra 
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jelas. Kedua struktur hanya dipisahkan oleh rongga pericardium 
(Cavitas pericardiaca). 


jantung, khususnya katup jantung, lebih tepat dibandingkan dari 
luar dinding dada. 
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Gambar 5.99a dan 5.99b Cupula pleurae: potongan transversal: 


Potongan ini memperlihatkan bahwa Cupula pleurae memanjang di 
setinggi sendi bahu: dilihat dari kaudal. 


belakang berkas neurovaskular lengan di atas Apertura thoracis 


superior. Oleh sebab itu, apeks paru terletak tepat di posterior dari 
V, dan A. subclavia. 


Catatan Klinis 


Perluasan Cupula pleura perlu dipertimbangkan ketika menempat- arah menuju sendi sternoclavicular, Jika kanula dimasukkan ter- 
kan kateter vena sentral (jalur sentral, CVC) di dalam V. sub- lalu curam, maka dapat mencederai rongga pleura yang dapat 
clavia, Untuk prosedur ini, kanula ditempatkan tepat di bawah menyebabkan masuknya udara ke dalam rongga pleura dan 
bagian clavicula yang mencembung di sebelah anterior dalam mengakibatkan kolapsnya paru (pneumothorax). 
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Gambar 5.100 dan Gambar 5.101 Rongga dada, Cavitas thoracis:  Aorta thoracica, Di bagian posterior, Aorta berbatasan dengan 
potongan transversal setinggi arcus aortae: dilihat dari kaudal. Recessus vertebromediastinalis rongga pleura. Terletak tepat di 
Di Mediastimum superius, Arcus aortae terletak di ventral dan V. kolumna vertebralis adalah V. azygos di sebelah kanan dan Ductus 
cava superior terletak di sisi kanan Arcus aortae. Terletak di dorsal — thoracicus di sebelah kiri. 

pembuluh darah ini adalah Trachea dan, di sisi kiri, Oesophagus dan 
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Gambar 5.102 dan Gambar 5.103 Rongga dada, Cavitas thoracis: 
potongan transversal setinggi Aorta descendens (— Gambar 5.102) 
dan potongan melintang computed tomography (CT: — Gambar 
5.103): dilihat dari kaudal, 

Di Mediastinum superius, Aorta ascendens terletak paling ventral 
yang dikuti di bagian posterior dan di sebelah kiri oleh Truncus 


Pencitraan potongan melintang menggunakan computed tomo- 
graphy (CT: — Gambar 5.103) atau pencitraan magnetic reso- 
nance imaging (MRI) memiliki relevansi yang tinggi dalam 
diagnostik medis. Sudah menjadi kesepakatan umum bahwa citra 
citra ini selalu ditampilkan dengan sudut pandang dari kaudal 

Manfaat computed tomagraphy (CT) didasarkan pada fakta 
bahwa semua struktur dengan distribusi spasialnya dicitrakan 
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pulmonalis yang bercabang menjadi arteri-arteri pulmonalis. V, cava 
superior terletak di sebelah kanan Aorta, Di belakang arteri pulmo- 
nalis (Aa, pulmonales), terdapat bronkhi utama (Bronchi principales) 
dan Oesophagus. Aorta descendens tampak di sebelah kiri koluma 
vertebralis, V. azygos di sebelah kanan. 


dalam tumpukan patongan dengan ketebalan beberapa milimeter. 
Sebaliknya, pada radiografi konvensional, struktur diproyeksikan 
di atas satu sama lain. Pada tomografi, densitas struktur pato- 
logis sudah memberikan informasi mengenai komposisi jaring 
an. Menggunakan pungsi yang dikontrol oleh CT, biopsi dapat 
diperoleh dari satu nodus limfe yang membesar dan memung- 
kinkan diagnosis mikrobiologis dan patologis 
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Gambar 5.104 Rongga dada: Cavitas thoracis: potongan transversal — Atrium sinisttum mencapai lebih kranial dibandingkan atrium 
setinggi atrium kiri: dilihat dari kaudal. dextrum dan terletak di belakang pembuluh darah besar. Oesophagus 
secara langsung bersebelahan dengan bagian dorsal atrium kiri. 
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Gambar. 5.105 Jantung: Cor: citra ultrasonografi yang diambil dari 
dalam Oesophagus (ekokardiografi transesofagus). 
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Kedekatan ruang Oesophagus terhadap jantung bermanfaat jantung dan khususnya katup jantung, dapat diperoleh secara 
saat melakukan ekokardiografi transesofagus (— Gambar 5.98). lebih mendetail dibandingkan dari luar dinding dada, 
Dengan transduser ultrasonografi di dalam Oesophagus, citra 
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Gambar 5.106 dan Gambar 5.107 Rongga dada, Cavitas thoracis: Di dalam Pericardium, tampak adanya lapisan jaringan adiposa sub- 

potongan melintang setinggi katup aorta (- Gambar 5.106) dan di — epikardial yang tebal: di dalamnya terdapat arteri coronaria. Bagian 

bawah katup aorta (— Gambar 5.107): dilihat dari kaudal. lateral jantung (Facies pulmonalis jantung) setinggi potongan ini 

Potongan ini menunjukkan bahwa Mediastinum medium, yang berisi — dibatasi oleh atrium kanan pada sisi kanan dan ventrikel kiri pada sisi 

jantung dan pericardium, meluas lebih jauh ke sisi kiri daripada ke” kiri. Ventrikel kanan tidak berkontribusi dalam batas-batas jantung, 

sisi kanan. Hal ini menyebabkan volume paru kiri lebih kecil. namun, sebaliknya, membentuk bagian anterior jantung (Facies 
sternocostalis), 
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Gambar 5.108 dan Gambar 5.109 Rongga dada, Cavitas thoracis, 
Fossa axilla dan sendi bahu, Articulatio humeri: potongan frontal 
setinggi sendi bahu (- Gambar 5,108) dan di anterior sendi bahu (— 
Gambar 5.109): dilihat dari depan. 
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Ilustrasi ini menunjukkan bahwa struktur neurovaskular yang me- 
nyuplai lengan, A. dan V. axillaris dan Plexus brachialis, berjalan di 
ventral sendi bahu dalam hubungan topografis yang dekat dengan 
apeks paru. 


